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RÉSUMÉ 
Problématique : Le lien entre le jeu pathologique et le fonctionnement co njugal n ' est 
pas documenté de façon rigoureuse dans les écrits scientifiques. C es études sont 
principa lement descriptives et résultent en grande pa rtie d'observations cliniques. Elles 
documentent que partiellement le fonctionnement conjugal en rapportant principalement des 
conséquences pour la vie de coupl e sans cibler les variables propres au fonctionnement 
conjugal qui pourraient être traitées par la thérapi e de couple comportementa le (TCB). Enfin, 
la forte majorité des études n ' utili sent pas de groupe témoin pour comparer les résultats 
obtenus. Par ailleurs, bi en que le jeu chez les aînés prenne de plus en plus de place, les 
conséquences du jeu pathologique dans ce groupe d'âge sont peu documentées. Objectifs : 
Cette étude palie les lacunes méthodologiques actue llement trouvées dans les écrits en 
étudiant, à l' aide d' instruments standardisés et d ' un groupe témoin, le li en entre le j eu 
problématique/pathologique et la communication interpersonne lle, la résoluti on de probl èmes 
et l'ajustement dyadique. Un deuxième et dernier obj ecti f consiste à étudi er ces vari abl es 
conjugales chez les joueurs âgés. Méthodologie: Il s'agit d ' une étude corré lati onnelle dans 
laquelle 107 couples répondent à des questionnaires auto-administrés et à une entrevue in 
vivo. Le SOGS et l'entrevue diagnostique sur le j eu pathol ogique basée sur les critères du 
DSM-N permettent de déterminer le ni veau de jeu. Le premier objecti f concerne 67 joueurs 
et 40 non-joueurs tandis que le deuxième obj ecti f concerne 4 1 joueurs de 18-54 ans et 
26 joueurs de plus de 55 ans. Résultats : Les ana lyses multivari ées à mesures répétées 
suggèrent que les joueurs présente nt de moins bonnes habiletés de communicati on, de moins 
bonnes habiletés de résolution de probl èmes et un plus fa ible ajustement dyadique comparés 
aux non-j oueurs. Cependant, les résultats ne pennettent pas de conclure que les joueurs âgés 
ont un fonctionnement conjugal significativement moins bon que les joueurs plus j eunes. 
Conclusions: Le développement d ' une TCB propre aux joueurs sembl e appropri é. Ri en 
n' indique, pour le moment, que cette TCB doit être di fféremment adaptée pour les j oueurs 
plus âgés. Compte tenu de la détresse que peut présenter le partenaire non-joueur, il est 
discuté que la TCB devrait traiter le partena ire comme un patient et non comme un 
cothérapeute . De futures recherches devraient s' intéresser à la place que peut prendre le 
partenaire dans le traitement complexe de cette problématique. 
Mots clés: joueur pathologi que, joueur problématique, couples, communication, réso lution 
de problèmes, ajustement dyadique, personnes âgées, partenaire. 
INTRODUCTION 
Les j eux de hasard et d'argent sont devenus plus accessibles au cow·s des dernières 
décennies. Au Québec, par exemple, l'offre de jeu n'a cessé d' augmenter depui s l' ouverture du 
premier casino à Montréal en 1993 (Chevali er et Papineau, 2007). Depuis, plusieurs salons de 
jeu et troi s autres casinos ont été inaugurés, dont, récemment, celui très controversé à Mont-
Tremblant (2009). Bien que cette industrie du jeu rapporte des millions de dollars aux 
contribuables québécois, elle engendre aussi des coûts sociaux importants. À titre d'exemple, 
des données indiquent que l' état doit verser de 18 000 $ à 56 000 $ par année pour chaque 
joueur pathologique québécois (Castonguay, 2004). Considérant l' ampleur de ces coûts 
sociaux, il paraît pertinent d'étudier les problèmes associés aux j eux de hasard et d'argent afin 
de mieux comprendre, prévenir et intervenir. 
Le j eu pathologique est sans doute le problème le plus connu associé aux j eux de 
hasard et d' argent. Cette pathologie est évidemment li ée à d 'autres diffi cultés, notamment 
financières, sociales et familiales/conjugales (Chevali er et Papineau, 2007). Bien que les 
conséquences psychosociales, voire conjugales, fassent partie des critères diagnostiques du j eu 
pathologique (American Psychiatrie Association, 2000), très peu d 'études ont vérifié les liens 
entre le jeu pathologique et les variables du fonctionnement conjugal. Pourtant, mieux 
comprendre le fonctionnement conjugal de ces couples est essentiel afin de leur offrir un 
traitement adapté. En ce sens, les thérapies de couple comportementales, bien qu' effi caces pour 
d'autres pathologies, sont peu élaborées pour le traitement du j eu pathologique, car les études 
ne cibl ent pas spécifiquement les variables conjugales affectées par ce problème, mais décri vent 
plutôt les conséquences de ce problème sur la vie de couple (par ex., séparation, divorce). 
D'ailleurs, certains auteurs reconnaissent que les thérapeutes conjugaux manquent 
d'i nformations sur le fonctionnement conjugal pour intervenir d'une façon optimale auprès de 
cette clientè le aux prises avec le j eu (McComb, Lee et Sprenkle, 2009). Une connaissance plus 
approfondie des relations conjugales chez les joueurs pathologiques pourrait permettre de 
- ------------ - ---------------------- --- --------- ---
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documenter l'importance d' inclure le partenaire et surtout, de cibler quelles variables du 
fonctionnement conjugal sont les plus importante à travailler lors d'une thérapie de couple afin 
de mieux intervenir. 
Cette thèse doctorale s' inscrit dans un projet de recherche plus vaste, financé par les 
Fonds québécois de la recherche sur la société et la culture (FQRSC), dont l'objectif est 
d'établir des li ens entre la santé, le fonctionnement conjugal et sexuel des couples aux prises 
avec un problème de jeu. Cette thèse doctorale a un devis corrélationnel et vise particulièrement 
deux objectifs. Le premier objectif est de pallier certaines lacunes méthodologiques trouvées 
dans les écrits actuels qui documentent le lien entre le jeu et le fonctionnement conjuga l. Plus 
spécifiquement, cette thèse étudie la communication interpersonnelle, la résolution de 
problèmes et l'ajustement dyadique chez des couples dont au moins un des conjoints présente 
un problème de jeu. Le deuxième objectif est d'étudier ces mêmes variables conjugales chez 
des couples de joueurs âgés de plus de 55 ans, un groupe d'âge pa1ticulièrement so llicité et 
séduit par le jeu de hasard et d'argent et pourtant peu étudié. 
Le document est structuré en SIX chapitres: 1- une rruse en contexte de la 
problématique concernant les jeux de hasa rd et d'argent, 2- une recension des écrits examinant 
le jeu pathologique et la relation conjugale, 3- une recension des écrits concernant le jeu 
pathologique et l'âge, suivie de l'explication des objectifs et des hypothèses de cette thèse, 4-
une description de la démarche méthodologique, 5- l'exposition des analyses et des résultats 
obtenus et 6- une discussion visant l'interprétation des résultats, suivie d' une brève conclusion. 
CHAPITRE I 
JEUX DE HASARD ET D' ARGENT ET TYPES DE JOUEUR S 
1.1 Définition et classification 
Participer à des jeux de hasard et d'argent (JHA) consiste à miser de l'argent ou un 
objet de valeur. Ces types de jeu impliquent que la mise est irréversible et que l' issue du jeu 
repose en grande partie sur le hasard (Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet, 2000a). Bien 
que la majorité des joueurs demeureront des joueurs récréatifs et ne développeront pas de 
difficulté liée à la participation aux JHA, d'autres développeront une forme de jeu dit 
« problématique » ou « pathologique ». 
Le joueur pathologique présente la forme la plus sévère de jeu assoc iée au JHA. Le 
jeu pathologique a été reconnu comme un trouble mental par le Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM) dans sa troisième version (DSM -III) (American 
Psychiatrie Association, 1980). Ce manuel apparaît comme une référence importante dans le 
domaine de la psychiatrie en Amérique du Nord. C'est à partir de la quatrième version 
(DSM-IV) que les critères diagnostiques du DSM sont choisis et élaborés non seulement par 
un consensus d'experts, mais également et principalement à l'aide de données empiriques 
(American Psychiatrie Association, 1994). Le jeu pathologique paraît dans le DSM-IV sous 
la classification des troubles du contrôle des impulsions non classés ailleurs (American 
Psychiatrie Association, 1994), alors considéré comme ayant des caractéristiques similaires à 
la kleptomanie, la trichotillomanie, la pyromanie ou le trouble explosif intermittent. Bien que 
les critères diagnostiques du DSM-IV sont jugés fiables et valides (Stinchfield, 2003), cette 
classification du jeu pathologique est toutefois controversée. En effet, plusieurs auteurs ont 
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montré des similarités entre le jeu pathologique et les dépendances (Elia et Jacobs, 1993; 
Lesieur et Blume, 1993; Petry, 2005; 2006; Toce-Gerstein, Gerstein et Volberg, 2003). Plus 
spécifiquement, Petry (2006) identifie que la préoccupation pour la « substance » et le 
manque ressenti lorsqu'il est impossible de l' utiliser sont des caractéristiques présentes tant 
chez le joueur pathologique que chez le dépendant à une substance. En ce sens, la catégorie 
diagnostique du jeu pathologique a été révisée et paraît maintenant dans celle des troubles 
liés à 1 'abus de substances et dépendances dans le DSM -5 (American Psychiatrie 
Association, 2013). 
Le jeu pathologique est actuellement défini par le DSM-5 (paru en 2013) selon deux 
critères diagnostiques principaux. Un critère diagnostique spécifie que le comportement de 
jouer ne doit pas être mieux expliqué par la présence d'un épi sode maniaque et un autre 
précise que la pratique du jeu est inadaptée, persistante et récurrente, identifiable par au 
moins quatre des critères suivants dans les 12 derniers mois : (1) un besoin de jouer avec des 
sommes d'argent grandissantes afin d 'atteindre l'état d'excitation souhaité; (2) de l'agitation 
ou de l' irritabilité lors de tentatives de diminution ou d'arrêt de j eu; (3) des efforts répétés, 
mais infructueux pour contrôler, diminuer ou arrêter la pratique du jeu; (4) la préoccupation 
pour le jeu (p. ex., le rappel des expériences de jeu passées amène des préoccupations ou, 
encore, l' individu est à la recherche de moyens pour se procurer de l'argent pour jouer); (5) la 
pratique du jeu s' accompagne d ' un sentiment de détresse (impuissance, culpabilité, anxiété, 
déprime); (6) le retour au jeu afin de recouvrer les pertes dues au jeu ; (7) des mensonges pour 
cacher l'ampleur réelle des habitudes de jeu; (8) la perte ou la mi se en danger d'une relation 
affective importante, une possibilité d'emploi, d ' études ou de carrière liée à la pratique du 
jeu; et (9) compter sur autrui pour obtenir de l'argent et se sortir de situations financières 
difficiles dues à la pratique du jeu. Bien que trois critères sur neuf (critères 7 , 8 et 9) montrent 
des conséquences psychosociales, voire conjugales pour le joueur, peu d 'études se sont 
penchées sur la nature des conséquences conjugales (American Psychiatrie Association, 
2013). 
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Cette nouvelle définition du jeu pathologique selon le DSM-5 diffère de celle du 
DSM-IV sur quelques points. En effet, le critère portant sur la fraude et la falsification a été 
retiré puisqu ' il semble que ces comportements so ient peu liés au jeu pathologique. Supprimer 
ce critère aurait peu, voire pas d ' influence sur la prévalence du jeu pathologique. Ainsi, la 
variété de critères pour identifier une pratique de jeu inadaptée est passée de dix à neuf. De 
plus, le nombre de critères nécessaire au diagnostic a été révi sé à la bai sse (passant de cinq à 
quatre critères sur neuf) pui sq ue des études empiriques ont montré que certains joueurs, 
actuellement considérés sous-cliniques, présentent des comportements de jeu simi laires aux 
joueurs pathologiques et qu ' ils peuvent donc présenter cette forme la plus sévère de jeu (Cox, 
Kwong, Michaud et Enns, 2000; Stinchfield, 2003; Stinchfield, Govoni et Frisch, 2005). 
Le DSM-5 propose de spécifier la sévérité du joueur pathologique se lon le nombre de 
critères auxquels il correspond. Ainsi, s' i 1 correspond à quatre ou cinq critères, le joueur 
pathologique est considéré comme ayant un problème léger, alors que s' il correspond à six ou 
sept critères le problème paraît modéré . Le problème de jeu paraît toutefois sévère lorsque le 
joueur pathologique présente huit ou neuf critères. Cette précision qua nt à l' intensité du 
problème de jeu est suggérée par le DSM-5 lorsque le jeu pathologique est diagnostiqué. 
Aucune des versions du DSM ne propose de classification pour les joueurs sous-cliniques 
(moins de cinq critères sur dix pour le DSM-IV et moins de quatre critères sur neuf pour le 
DSM-5). Cependant, certains auteurs ont classifié les différents types de joueurs avec plus de 
spécificité et suggèrent un continuum de sévérité pour expliquer le niveau de participation 
aux JHA et les difficultés qui peuvent en découler (Petry, 2005; Shaffer, Hall et VanderBilt, 
1999; Volberg, 1994). Bien que les auteurs utilisent parfois une nomenclature par sévérité du 
jeu (variant de 0 à 3, où 3 est le niveau de jeu le plus sévère) ou encore par type de joueurs 
(non-joueur, joueur récréatif/social, problématique et pathologique), ce sont les 
comportements et la détresse associés à la pratique du jeu qui permettent de départager les 
différents types de joueur (Petry, 2005). En plus d ' avoir été utilisée dans plusieurs études de 
prévalence rigoureuses, l'appellation par type de joueurs est préconisée par les cliniciens et 
est donc celle qui est retenue dans cette thèse. Les différentes nomenclatures se présentent 
comme telles : 
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Non-joueur 
Un non-joueur n'a jamais participé à des JHA. L' individu n'a donc jamais joué à la 
loterie, n 'a jamais parié à un évènement sportif e t n'a jamais j oué à un appareil de loterie 
vidéo (ALV). 
Joueur récréatif/social 
Ce type de joueur est celui le plus retrouvé dans la population généra le (voir section 
prévalence). Alors que le joueur récréatif s'adonne aux JHA, il ne présente aucune difficulté 
liée à cette pratique. La participation à des JHA peut varier quant à sa fréquence et au 
montant misé . Un joueur récréatif peut, par exemple, acheter de la loterie et jouer aux AL V à 
l 'occasion, tandis qu ' un autre joueur mi sera régulièrement à un pari sportif. Le joueur 
récréatif est capable de ne pas jouer ou encore d'arrêter de mi ser lorsque les pertes 
augmentent. Ce joueur ne ressent pas de culpabilité d'avoir mi sé ou pe ut ressentir une 
certaine culpabilité qui sera transitoire. Bref, la participation aux JHA n' interfère pas dans la 
vie du joueur récréatif (Petry, 2006). 
Joueur problématique 
Ce joueur est à risque de développer un jeu pathologique. Sa participation aux JHA 
occasionne certaines difficultés, dont se sentir coupable d 'a ll er j ouer, miser plus d 'argent que 
souhaité ou encore emprunter de l'argent pour j ouer. Le joueur problémat ique se reconnaît 
dans quelques critères défi ni ssant le jeu pathologique, mais ne consul te pas précisément de 
centre d'aide pour joueurs. 
Joueur pathologique 
Le joueur pathologique remplit tous les critères du jeu pathologique défini par le 
DSM -5 (American Psychiatrie Association, 2013 ). Il s'adonne régulièrement aux JHA et joue 
principalement aux AL V. 
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1.2 Description des différents instruments et prévalence 
il est important de souligner que le taux de prévalence rapporté du j eu pathologique 
varie selon le type d ' instrument utili sé pour le définir et le diagnostiquer. Les études de 
prévalence utili sent parti culi èrement trois types d ' instrument. Le South Oaks Gambling 
Screen (SOGS) (Lessieur et Blume, 1987) et l' Indice canadien du j eu excessif (ICJE) (Fe rri s 
et Wynne, 2001) auraient tendance à surestimer le nombre de joueurs pathologiques, 
contrairement à l' entrevue clinique faite par un clinicien en se basant sur le DSM -IV 
(La douceur et al. , 2004a; Petry, 2006; We lte, Bames, Wieczorek, Tidwell et Parker, 200 1 ). 
En ce sens, le questionnaire utili sant les critères du DSM-IV serait plus conservateur. Afin de 
répondre à cette lacune, les prochaines études de prévalence pourraient utili ser ces 
instruments de façon complémentaire plutôt que de façon individue ll e ou comparative. Le 
Tableau 1.1 montre quelques caractéri stiques pour chacun de ces instruments. 
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Tableau 1.1 
Caractéri stiques et limites pour le SOGS, I' ICJE et le DSM-N 
Instruments 
SOGS 
(Lessieur et Blume, 1987) 
ICJE 
(FerrisetVVynne,2001) 
Entrevue/questionnaire DSM-
N 
(Ladouceur et al., 2000) 
Caractéri stiques 
20 items basés sur critères du 
DSM-III; mesure « à vie » et 
« 12 derniers mois»; trois 
catégories de joueurs :joueur 
non problématique, joueur à 
risque et pathologique 
probable; version fra nçaise et 
version téléphonique 
disponibles; validé sur un 
échanti llon clinique. 
14 items, dont 9 utili sés pour 
le score total; quatre 
catégories de j oueurs : sans 
problèmes, faible risque, 
risque modéré et joueur 
excessif; version française et 
version téléphonique 
disponibl es; validé sur un 
échantillon de la population 
générale; corrélation élevée 
avec SOGS et DSM -N (0,83 
pour les deux)". 
10 items basés sur critères du 
DSM-N ; joueur 
pathologique à 5 critères et 
plus, validé sur un 
échanti ll on cli nique. 
1.3 "Ferris et VVynne, 2001 ; bMcCready et Adlaf, 2006 . 
Limites 
Surestimerait le taux de 
j oueurs pathologiques. 
Surestimerait le taux de 
joueurs pathologiques; pas 
de mesure « à vie » dans la 
version originaleb. 
Ne permet pas de départage r 
d iffére nts types de joueur. 
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Au Québec, une étude de prévalence menée en 2009 auprès de Il 888 répondants de 
la population générale à l'aide de I' ICJE montre que 86,3% de la population générale 
rapporte une participation à vie aux JHA (Enquête ENHJEU-Québec, 2010). Selon cette 
enquête, les cinq activités de jeux les plus populaires auprès des Québécois sont les loteries 
(toutes les loteries, tirages et levées de fonds confondus) (65,2 %), les machines à sous 
(10,1 %), le poker (4,7 %), le bingo (4,6 %) et les ALV (4,6 %). De plus, 10,4% des 
Québécois ont déjà parié ou dépensé de l'argent dans un casino au Québec ou ailleurs 
(Enquête ENHJEU-Québec, 2010). 
La prévalence à vie du jeu pathologique varie de 1 % à 2% de la population adulte 
américaine et canadienne (évaluée avec DSM-IV et SOGS) (American Psychiatrie 
Association, 1994; Shaffer et al., 1997; 1999; Welte, Bames, Wieczorek, Tidwell et Parker, 
2002). Au Québec, la prévalence du jeu pathologique est stable depuis plusieurs années. En 
effet, les trois dernières études provinciales rapportent des taux de prévalence dans les 12 
derniers mois de 1 % en 1996 (évalué avec SOGS) (Ladouceur, 1996), de 0,8% en 2002 
(évalué avec ICJE et SOGS) (Ladouceur, Jacques, Chevalier, Sévigny, Hamel et Allard, 
2004a) et de 0,7 % en 2009 (évalué avec ICJE) (Enquête ENHJEU-Québec, 201 0). Le taux 
de prévalence de joueurs problématiques est également stable : 1,4% en 1996 (évalué avec 
SOGS), 0,9% en 2002 (évalué avec ICJE et SOGS) et 1,3% en 2009 (évalué avec ICJE). 
De manière générale, les joueurs pathologiques sont surtout des hommes célibataires 
moins scolarisés et avec un revenu inférieur à la moyenne (American Psychiatrie Association, 
1994; Enquête ENHJEU-Québec, 201 0; Ladouceur et al., 2004a). Une étude menée par 
Ladouceur et al., (2004a) en 2002 rapporte que ce sont les Québécois âgés de 35 à 44 ans qui 
présentent le plus haut taux de joueurs pathologiques (31 %). Les Québécois de ce sous-
groupe spécifique sont surtout des hommes (69 %) célibataires (36 %) avec une scolarité de 
niveau secondaire complétée (68 %) et un revenu annuel de moins de 40 000 $ (61 %). De 
leur côté, les joueurs problématiques sont plus jeunes, âgés de 18 à 24 ans (26 %). Par 
ailleurs, les personnes de 55 ans et plus présentent le plus haut taux de joueurs 
récréatifs/socials (27 %) et le plus faible taux de joueurs pathologiques (13 %) (Ladouceur et 
al., 2004a). 
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1.3 Comorbidité 
Le jeu pathologique est souvent associé à un autre diagnostic psychiatrique 
(American Psychiatrie Association, 1994; Crockford et El-Guebaly, 1998; Kessler et al. , 
2008; Specker, Carlson, Edmonson, Johnson et Marcotte, 1996). Une étude menée dans la 
population générale par Kessler et al. (2008) rapporte notamment que 96,3 % des joueurs 
pathologiques (prévalence à vie) ont déjà présenté ou présentent un autre diagnostic 
psychiatrique. Les troubles de personnalité antisociale (29 %) et narcissique (15 %) sont les 
troubles de personnalité les plus liés au jeu pathologique (Pe lletier, Ladouceur et Rhéaume, 
2008). Une méta-analyse récente portant sur la comorbidité assoc iée aux joueurs à ri sques ou 
pathologiques de la population générale rapporte que la dépendance à la nicotine (60,1 %), 
l'abus de substance (57,5 %), les troubles de l'humeur (37,9 %) et les troubles anxieux 
(37,4 %) sont les principales morbidités des joueurs pathologiques (Lorains, Cowlishaw et 
Thomas, 2011). D'autres études menées auprès d ' une population clinique rapportent des taux 
de comorbidité élevés pour le trouble de dépression majeure (33% à 76 %) (McCormick, 
Russo, Ramirez et Taber, 1984; Ramirez, McCormick, Russo et Taber, 1983; Taber, 
McCormick, Russo, Adkins et Ramirez, 1987). Ce li en entre le jeu pathologique et la 
dépression est clairement démontré par un bon nombre d 'études (Poirier-Arbour, Trudel, 
Boyer, Harvey et Goldfarb, sous presse). À la suite d' une recension des écrits sc ientifiques, 
O'Brien (2011) arrive même à la conclusion que la dépression est une cause du jeu 
pathologique prenant ainsi position dans le débat qui s'i ntéresse au sens du li en entre la 
dépression et le jeu pathologique. D' une part, certains soutiennent que la dépression est une 
conséquence du jeu pathologique puisque le joueur a tendance à s'iso ler, accumule des 
stresseurs financiers et qu'il est donc plus difficile pour lui d'obtenir du renforcement positif 
à l'extérieur du jeu. D'autres soutiennent plutôt que la dépression est une cause du jeu 
pathologique puisqu'elle engendrerait des débalancements hormonaux et des 
neurotransmetteurs qui inciteraient les gens déprimés à s'engager dans des comportements 
excessifs. Ces comportements excessifs créeraient une stimulation des neurotransmetteurs, ce 
qui aiderait à compenser les débalancements. Ainsi , le jeu procurerait une stimulation du 
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système dopaminergique et sérotoninergique et les gens déprimés deviendraient dépendants 
de cette sensation. Alors que seule une étude longitudinale pourrait mieux positionner la 
dépression comme étant la cause ou la conséquence du jeu pathologique, les études 
corrélationnelles doivent s'assurer de vérifier la présence de ce lien. Concomitant à la 
dépression, les joueurs pathologiques en traitement présentent aussi un taux é levé d ' idées 
suicidaires ou de tentatives de suicide (20 %à 40 %) (Blaszczynski et Farrell, 1998; DeCaria 
et al., 1996; Kausch, 2003) ainsi que des difficultés familiales et psychosocia les (Chevalier et 
Allard, 2001; Ladouceur et al. , 1997). Malgré de nombreuses informations sur les troubles 
comorbides, les études ne se sont pas suffi samment penchées sur le 1 ien entre le jeu 
pathologique et la nature des difficultés familiales et conjugales, alors que cette variable 
semble intimement liée à la description des joueurs pathologiques. 
1.4 Traitement 
1.4.1 Raisons menant au traitement 
Les difficultés financières, sociales et légales so nt parmi les rai sons les plus évoquées 
qui encouragent un joueur à chercher un traitement pour cesser de jouer (Pulford, Bellringer, 
Abbott, Clark, Hodgins et Williams, 2009). Une étude récente souhaitait établir des liens 
entre les motifs de consultation à une ligne tél éphonique de soutien pour joueur et la 
propension à accepter une référence pour un traitement fonnel dans un centre spéciali sé 
(Weinstock, Burton, Rash, Moran, Biller, Krudelbach, Phoenix et Morasco, 2011). Les 
résultats montrent que les gens qui appellent à la suite des pressions de leur partenaire ou à la 
suite de difficultés légales sont plus enclins à accepter la référence que ceux motivés par les 
difficultés financières. Weinstock et al. (20 Il) rapportent aussi que les joueurs mariés ou qui 
cohabitent sont significativement plus enclins à accepter une référence vers un centre d'aide 
que les joueurs célibataires. Dans le même sens, Hodgins et al. (1999) rapp01tent qu'une 
détresse émotionnelle telle que la dépression, le stress et les tensions avec le conjoint 
motiveraient un joueur à cesser de jouer (Hodgins, Wynne et Makarchuk, 1999). Les joueurs 
en couple semblent donc constituer une catégorie importante de joueurs qui cherchent à 
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cesser de jouer. Wildman (1 989) à partir de son expérience clinique, suggère que la détresse 
conjugale pui sse mener à la pratique du jeu. Le jeu permettrait notamment d' oubli er les 
soucis conjugaux. Par ailleurs, des traitements de groupes dans laquelle la conjointe a pris 
pmt, aurait permis d'obtenir de bons résultats quant à la relation conjugale et à la diminuti on 
du jeu (Boyd et Bol en, 1970; Tepperman, 1985). Cependant, jusqu ' à maintenant, la va ri abl e 
conjugale n' est que rarement étudiée et le traitement pour le j eu pathologi que se fait 
habituellement de façon individuelle. En effet, les traitements les plus offerts et les plus 
étudiés sont le mouvement des Gamblers Anonymes (GA), qui s' adresse au JOueur 
seulement, et la thérapie cognitivo-comportementale (TCC), le plus souvent effectuée en 
suivi individuel. 
1.4.2 Description et efficacité 
Les GA constituent une des ressources les plus utili sées par les j oue urs (National 
Research Council, 1999; Ladouceur et al. , 2000a; Petry, 2005). La structure et la philosophie 
de ce mouvement sont similaires à cell es des Alcooliques Anonymes (AA) d 'où il tire 
d' ailleurs ses origines. Il s' agit essenti ellement d' un réseau d'entraide entre joueurs pour 
maintenir 1 'abstinence ou arrêter la pratique du jeu. Les GA considèrent le j eu pathologique 
comme une maladie incurable, dont la seule issue est de s'abstenir de jouer. Douze étapes 
servent de guide au rétablissement du j oueur ( voir appendice A). Les rassemblements sont 
hebdomadaires et s' adressent uniquement aux joueurs. Une ressource simil aire nommée 
Gam-Anon est offerte exclusivement aux membres de l'entourage du joue ur. Ces deux 
ressources offertes dans la communauté favori sent un mode d' interventi on individuel. 
L'efficacité de ces ressources est di ffi cile à déterminer étant donné qu ' il s'agit de groupes 
ouverts et que ce sont des ressources non professionnell es qui n' impliquent pas de mesure 
d'efficacité. 
La TCC est pour sa part une thérapie dirigée par un professionnel formé. Elle vise 
essentiellement à aider le joueur à mieux comprendre ce qui maintient son comportement de 
jeu et l'aide à devenir abstinent du jeu. Une TCC développée par une équipe de chercheurs de 
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1 'Université Laval vise, entre autres, à aider le joueur à réévaluer ses croyances concernant 
les jeux de hasard et d'argent. Les notions de hasard, de l'indépendance des tours et de 
l'espérance de gain négative sont alors enseignées au joueur afin d'ébranler ses croyances 
quant à l'illusion de contrôle du jeu (Ladouceur et al., 2000b). L'efficacité d' un traitement 
psychologique est démontrée par une méta-analyse effectuée sur 22 études de traitement 
psychologique. Au suivi post-traitement (une moyenne de 17 mois post-traitement), les 
résultats montrent qu'un traitement comportemental ou cognitivo-comportemental est plus 
efficace qu ' une absence de traitement (groupe témoin) (Pallesen, Mitsem, Kvale, Johnsen et 
Molde, 2005). En effet, les joueurs ayant reçu le traitement sont, par exemple, moins 
préoccupés par le jeu, dépensent moins d 'argent au jeu et présentent moins les critères 
diagnostiques du jeu pathologique. Les auteurs ont toutefois mis en évidence que 1 'efficacité 
du traitement était moins importante (mais toujours significative) dans les études où les 
participants avaient un diagnostic formel de jeu pathologique plutôt que dans les études où 
les critères d'inclusion étaient plus ambigus sur le plan du diagnostic (pas d ' instrument 
validé) (Pallesen et al., 2005). 
Bien que les taux d'efficac ité de ces traitements soient encourageants, il faut 
mentionner que seuls 8 % des joueurs pathologiques obtiennent un traitement pour leurs 
difficultés liées au jeu (National Research Council, 1999; National Gambling Impact Study 
Commission, 1999). Cette statistique, ajoutée à celle du taux d'attrition élevé (entre 14% et 
50%, selon une recension d'écrits de Melvi lle, Casey et Kavanagh, 2007) , laisse croire, 
comme le mentionne McLellan (2006), que les traitements actuels ne sont possiblement pas 
attrayants pour les joueurs et/ou ne répondent pas à leurs besoins. 
Tel que mentionné plus haut, le traitement pour le jeu pathologique se fait 
habituellement de façon individuelle et, donc, n' inclut pas le partenaire (Toneatto et Millar, 
2004). Pourtant, tel que mentionné précédemment, les joueurs en couple sont une catégorie 
significative de joueurs qui cherchent à cesser de jouer. Qui plus est, certaines études 
indiquent que, pour une dépendance comme l'alcoolisme, le traitement conjugal s'avère 
particulièrement efficace pour prévenir la rechute (O' Farell et al., 1993). La prévention de la 
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rechute est d'ailleurs un des objectifs de la thérapie de couple behavioral (TCB- cet 
acronyme réfère au terme français« thérapie de couple comportementale») pour l'abus de 
substances. Celle-ci repose sur un modèle qui stipule l'existe d'une interrelation entre l' abus 
de substance et la relation conjugale. En ce sens, le comportement pathologique (abus de 
substance) aurait des conséquences sur la qualité et la nature de la relation conjugale et, à leu r 
tour, ces conséquences auraient des répercussions négatives sur le comportement 
pathologique (Epstein et McCrady, 1998). Ainsi , en faisant l'acquisition de stratégies 
d'autocontrôle, l'individu dépendant arriverait à mieux gérer sa consommation d'alcool, ce 
qui permettrait au partenaire de mjeux vivre avec la dépendance de son conjoint et d'être un 
me illeur soutien pour lui. Parallèlement, l'acquisition d' habil etés de communication et de 
résolution de problèmes permettrait au couple de mieux gérer les difficultés/insatisfactions 
dans le couple, ce qui aiderait le conjoint dépendant à mi eux gérer sa consommation (Epstein 
et McCrady, 1998). Une méta-analyse récente montre notamment qu ' une TCB pour l'abus de 
substance est plus efficace qu' une thérapie individuelle (TCC ou autre) pour diminuer la 
fréquence d'utili sation des substances et améliorer la satisfaction envers la relation (Powers, 
Vedel et Emmelkamp, 2008). D'autres études rapp01tent des résultats simi laires et précisent 
même davantage les améliorations perçues. Une meilleure communication entre les conjoints, 
par exemple, permettrait de cibler plus rapidement les signes de rechute (Steinberg, 1993). En 
plus d'augmenter le temps d 'abstinence, la TCB pour l'abus de substance pennettrait 
d'améliorer la satisfaction et l'ajustement conjugal, diminuerait le taux de séparation et 
diminuerait les problèmes psychosociaux (McCrady, Epstein et Hirsch, 1999; McCrady, 
Stout, Noe!, Abrarns et Nelson, 1991 ; O' Farrell , 1994; O'Farrell et Fals-Stewart, 2000, 
2003). Alors que les études suggèrent que les problèmes de dépendance et de jeu 
pathologique partagent plusieurs similarités diagnostiques, conceptuelles et de traitement 
(Elia et Jacobs, 1993; Hickey, Haertzen et Henningfield, 1986; Lesieur et Blume, 1993; 
Petry, 2005; 2006; Toce-Gerstein, Gerstein et Volberg, 2003), la thérapie du joueur 
pathologique n' inclut habituellement pas le partenaire, car les impacts réels de cette 
pathologie sur la dimension conjugale sont encore mal connus des professionnels. D'ailleurs, 
certains auteurs qui proposent d'inclure le partenaire dans un traitement conjugal pour le 
joueur pathologique reconnaissent que le manque d'information de la part des thérapeutes 
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quant au lien couple-jeu puisse être un obstacle dans le développement et l'application de ce 
type de traitement (McComb, Lee et Sprenkle, 2009). D'autres auteurs suggèrent de 
poursuivre les études afin de documenter, à l'a ide d' instruments valides, le lien complexe qui 
peut exister entre le jeu pathologique et la dynamique conjugale afin d'améliorer la 
compréhension dans le domaine et d'établir les bases d'une thérapie conjugale adaptée à ces 
couples (Bertrand, Dufour, Wright et Lasnier, 2008; Lee, 2009). À la lumi ère de ces 
infonnations, il devient donc important d'examiner le lien entre le jeu pathologique et des 
variables de la vie conjugale telles que la résolution de problème et la communication 
interpersonnelle. En effet, ces variables semblent être de bons indicateurs cliniques de la 
santé du couple. Une telle étude permettrait de savoir si le jeu pathologique a une réelle 
incidence sur la santé du couple et, si tel est le cas, il sera plus indiqué, dans une étude à devis 
quasi-expérimentale, de cibler ces variables dans le cadre d'un traitement individuel ou 
conjugal pour le jeu pathologique. 
CHAPITRE II 
JEU PATHOLOGIQUE ET RELATION CONJUGALE 
Les conséquences du jeu pour le joueur et son entourage sont démontrées (pour une 
recension compl ète des écrits récents, voir McComb, Lee et SprenkJe, 2009). Lobsinger et 
Beckett (1 996) estiment, par exemple, qu' un indi vidu qui souffre d ' un problème de jeu crée 
des dommages collatéraux chez huit à dix personnes. Un sondage téléphon ique réalisé auprès 
de Montréalais rapporte notamment que les d iffi cul tés famili ales sont associées au pro bl ème 
de jeu. Ces d iffic ultés famili ales ont été identi fiées chez 15% des j oueurs problémati ques et 
chez 31 % des joueurs pathologiques (Chevalier et Allard, 2001). Chez les joueurs en couple, 
ce sont les d iffic ultés au sein de la fa mille et plus précisément sur le partenaire (le plus 
souvent fé mi ni n) ou sur le joueur qui sont les plus étudiées. Toutefois, il faut soul igner que 
les difficul tés propres à la relation conjugale, dont la qualité de la communi cation et la 
sati sfaction conjugale, par exemple, ont jusqu 'à maintenant été étudiées de façon partielle à 
l'a ide d'études descriptives. 
2.1 La perception du partenaire non joueur 
Selon une recension des écri ts, les études descriptives mettent en évidence que la 
conjointe d'un joueur est confrontée à un stress financier, des symptômes physiques et 
émotifs en plus de difficultés relationnelles et conjugales (pour une recension des écrits, voir 
Grant-Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, Klein et Solowoniuk, 2006). Ces différents stresseurs 
sont notamment rapportés par les conjointes qui participent à des programmes d'aide comme 
Gam-Anon (ressource pour l'entourage du joueur). Par exemple, une des premières études 
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descriptives menées auprès de 144 membres de Gam-Anon (98 % des fenunes) montre que 
les partenaires présentent des difficultés d'adaptation et des niveaux de stress psyc hologique, 
social et financier significatifs (Lorenz et Shuttlesworth, 1983). De façon plus spécifique, 
99% d'entre eux rapportent des probl èmes financi ers directement liés au problème de jeu de 
leur conjoint et 54 % indiquent avoir dû emprunter de l'argent à des proches pour subvenir 
aux besoins fondamentaux de la famille. Considérant ce lot de problèmes rapportés, il sera it 
intéressant de savoir comment ces partenaires jugent leur capacité à gérer leur problème. 
Dans cette étude, 84% d'entre eux expliquent avoir eu des di ffic ultés émotives et des 
comportements excessifs (alcool, nourriture et achats) pour gérer leurs problèmes. Toutefois, 
leur capacité personnelle à gérer les problèmes n'a pas été évaluée. Par ailleurs, 43 % 
rapportent avoir vécu des sévices physiques et verbaux de la part de leur conjoint. 
Questionnés sur la perception de leur conjoint joueur, 93 % le décrivent comme menteur, 
89 % le considèrent conune malhonnête et/ou irresponsabl e et 88 % répondent qu'il 
conununique peu (Lorenz et Shuttlesworth, 1983). TI est possible de croire que ces 
perceptions négatives de leur conjoint ont une incidence défavorable sur leur sati sfaction 
conjugale, mais cette variable n'a pas été évaluée empiriquement dans cette étude. 
Une autre étude descriptive menée auprès de 215 conjointes part icipant au 
programme Gam-Anon montre que celles-ci expriment avoir déjà ressenti un fort sentiment 
de colère, des affects dépressifs, voire des idées suicidaires, ainsi que de la culpabilité en 
raison des comportements de leur conjoint joueur (Lorenz et Yaffee, 1988). Ces émotions 
auraient engendré certaines difficultés physiques te lles que de sévères maux de tête, des 
problèmes de dos et d'estomac ainsi qu ' une difficulté à respirer. Ces résultats sont corroborés 
par une étude qualitative plus récente de Dickson-Swift et ses collègues (2005) qui se sont 
intéressés à la perception de sept partenaires en couple avec un joueur pathologique, dont 
cinq fenunes et deux hommes. Ceux-ci expriment avoir eu des maux de têtes, d 'estomac et 
d' insomnie et attribuent ces symptômes au problème de jeu de leur conjoint. lis rapportent 
aussi s'être sentis coupables du comportement de jeu de leur conjoint, avoir eu des 
symptômes dépressifs et s' être sentis anxieux, notamment par rapport aux difficultés 
financières attribuables au problème de jeu. Qui plus est, les partenaires révèlent avoir perdu 
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confiance en leur conjoint joueur, à la suite de ses multiples mensonges (Dickson-Swift, 
James et Kippen, 2005). 
Malgré ces nombreux stresseurs, il semble que certains couples aux prises avec le 
problème de jeu demeurent en relation conjugale plusieurs années (Mazzoleni, Gorenstein, 
Fuentes et Ta vares, 2009). Une étude s'est d'ai lieurs particulièrement intéressée aux 
caractéristiques des conjointes de joueurs pathologiques afin de comprendre pourquoi ces 
femmes demeurent dans une relation incluant tous ces stresseurs financiers et émotifs 
(Mazzoleni et al., 2009). Ainsi, les conjointes de joueurs pathologiques (n = 25) ont été 
comparées à un groupe témoin par rapport à l'ajustement social , le tempérament et la 
présence de symptômes de dépression et d'anxiété. L' objectif était d'examiner si les 
conjointes de joueurs présentent davantage de traits de psychopathologie les rendant plus 
susceptibles que d'autres à maintenir une relation dans un contexte moins favorable. Comme 
résultat, malgré une plus grande insatisfaction conjugale, il semble que les partenaires de 
joueurs pathologiques ne sont pas plus vulnérables et ne présentent pas plus de 
psychopathologie propre à la personnalité que les conjointes du groupe témoin. Les auteurs 
discutent même de la possibilité que les conjointes de joueurs fassent preuve d'une certaine 
capacité de résilience (Mazzoleni et al., 2009). 
Alors que ces études décrivent bien l'ampleur des conséquences possibles sur le 
partenaire du joueur, les résultats doivent être interprétés avec prudence. D'abord , ce sont des 
études descriptives, peu nombreuses et qui datent pour la plupart de plus de 20 ans. Ce 
constat indique clairement le manque d'études rigoureuses s'étant penchées sur les 
conséquences du jeu pour le partenaire. Qui plus est, les auteurs ne font pas mention de la 
validité des instruments utilisés, ce qui remet en question la rigueur méthodologique. De plus, 
les partenaires ont principalement été recrutées par l' entremise de l'organisme Gam-Anon 
dont la clientèle s'apparente davantage à une population clinique. Par conséquent, cet 
échantillon n'est pas nécessairement représentatif des partenaires de joueurs pathologiques de 
la population générale. Par ailleurs, une seule étude a comparé des partenaires de joueurs à un 
groupe témoin. Cette étude, bien qu'intéressante, n'a inclus que des partenaires féminins. De 
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plus, la satisfaction conjugale n'a été évaluée que partiellement à l'aide d' un instrument 
général qui évalue l'aj ustement social et non spécifiquement la satisfaction conjugale. Enfin, 
alors que ces études procurent une description possible des impacts du jeu sur le partenaire, 
les recherches ne visent pas encore à définir les impacts du jeu pathologique sur la 
dynamique conjugale d'une façon précise. Bref, une étude se penchant davantage sur la 
perception qu'a le partenaire de la dynamique conjugale, tout en incluant des instruments 
valides et un groupe témoin, serait nécessa ire afin de clarifier l'impact réel du jeu 
pathologique au sein du couple. 
2.2 La perception du joueur 
Les joueurs pathologiques rapportent que les difficu ltés conjuga les et fa mi 1 iales sont 
des problèmes importants dans leur vie (Ciarrocchi et Hohmann, 198 9; Chevalier et Al lard, 
2001; Ladouceur et al., 2004b). En effet, 233 joueurs pathologiques qui participent à un 
programme de traitement pour 1ejeu identifient les difficultés conjugales et fami li ales comme 
le principal problème psychosocial parmi une li ste de problèmes psychosociaux possibles. 
Bien que ces difficultés conjugales et fam iliales ne soient toujours pas définies, la proportion 
de joueurs qui reconnaît avoir .ce genre de problème (78,6 %) est largement supé ri eure à celle 
qui reconnaît manquer de confiance en soi (64,2 %), vivre de la solitude (58 ,1 %) ou 
consommer de l'alcool (18,5 %) ou de la drogue (8,5 %) (Ladouceur et al. , 2004b). De plus, 
1' une des premières études descriptives effectuées auprès des membres de GA (97 % des 
hommes) met en évidence certaines difficultés conjugales rapportées par le joueur telles que 
de la difficulté à partager leurs sentiments, à résoudre les conflits conjugaux et à gérer la 
colère (Lorenz et Yaffee, 1986). Parallèlement, 81 %de ces répondants admettent avoir déjà 
caché leurs habitudes de jeu à leur partenaire, tandis que 59% des joueurs en couple, 
divorcés ou veufs indiquent avoir déjà pensé se séparer de leur partenaire. Certains d' entre 
eux (23 %) rapportent même avoir eu une aventure extra-conjugale alors que le problème de 
jeu était dans une phase sévère (Lorenz et Yaffee, 1986). Bien que ces résultats descriptifs 
laissent présager que les joueurs ont de la difficulté à communiquer et ont une mauvaise 
perception de leurs capacités à résoudre des problèmes, ces variables n'ont pas été ana lysées 
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scientifiquement. Par aill eurs, une étude qualitative menée auprès de huit couples dont l' un 
des partenaires est joueur (75 % des hommes) montre que les joueurs ressentent différents 
degrés de honte, de culpabilité et de remords par rapport à leur comportement de jeu (Lee, 
2002). Toutefois, ces mêmes joueurs deviennent défensifs lorsqu' ils sont blâmés par leur 
entourage et nieraient alors ressentir cette honte par rapport à leur comportement de j eu (Lee, 
2002). Selon Ferland et al. (2008), les joueurs pathologiques auraient aussi tendance à 
évaluer les conséquences de leur problème de jeu sur leur conjointe moins sévèrement que ce 
que celle-ci rapporte (Ferland, Fournier, Ladouceur, Brochu, Bouchard et Pâquet, 2008) . 
Cette étude offre un ajout important aux études recensées jusqu 'à maintenant pui sque les 
deux partenaires du couple ont été questionnés. En effet, les conjoints (i.e. , sept couples) ont 
tous répondu individuellement à des questionnaires maison auto-administrés, ce qui a permi s 
de souligner que les joueurs et leur partenaire perçoivent di fféremment l'intensité des 
conséquences du jeu pathologique. À titre d'exemple, le partenaire aurait tendance à évaluer 
les conséquences du jeu pathologique sur la vie sociale et fami li ale d' une façon plus sévère 
que ce que son conjoint joueur rapporte. Cependant, le joueur évaluerait sa propre détresse 
psychologique d ' une façon plus importante que ce que son partenaire perçoit de lui . Par 
ailleurs, les auteurs de cette étude soulignent le fait que seules trois conjointes (et aucun 
joueur pathologique) ont rapporté être insatisfaites de leur relati on conjugale. Dans 
l' ensemble, le niveau de satisfaction des couples par rapport à leur relation varie de neutre à 
très satisfait dans cette étude (Ferland et al., 2008). Malgré l'intérêt de ces résultats, à ce 
stade, il est toujours impossible de connaître l' impact propre du jeu sur la dynamique 
conjugale étant donné l'absence de groupe témoin . 
Dans la recension d'écrits effectuée pour cette thèse, seul es deux études avec groupe 
témoin ont été trouvées et offrent un début de clarification du lien entre le jeu pathologique et 
la santé du couple. Une première étude qui inclut un groupe témoin et un instrument validé 
(Farnily environrnent scale; Moos et Moos, 1981) conclut à l' existence d' un lien entre les 
difficultés familiales et le jeu pathologique (Ciarrocchi et Hohmann, 1989). L ' étude 
comprend quatre groupes de comparaison, tous des participants hospitali sés, tels que 73 
hommes avec un diagnostic de dépendance à l'alcool , 53 femmes dépendantes à l'alcool, 67 
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hommes avec un diagnostic de jeu pathologique, dont 34 dépendants à l'alcool et 33 non-
dépendants. Ces deux derniers sous-groupes ont égal ement été comparés entre eux. Comme 
groupe témoin, les auteurs ont eu recours aux données de validation de 1 ' instrument de 
mesure. Tous les groupes rapportent être insati sfaits de leur environnement fami 1 ial. Plus 
précisément, les parti cipants rapportent être insati sfaits par rapport au souti en reçu et à 
l'expression des sentiments dans la famille, ce qui laisse croire à la présence de di ffic ultés 
conjugales. Les résultats ne montrent pas de di ffé rence sign ificative entre les j oueurs 
dépendants et les joueurs non dépendants par ra pport à l'insati sfaction conjugale et fa mili ale. 
Toutefoi s, les participants au groupe avec double diagnostic (j oueurs pathologiques 
dépendants à l' alcool) rapportent davantage de conflits et plus d ' expression de colère envers 
leur mariage que ceux des autres groupes (Ciarrocchi et Hohmann, 1989). Bien que cette 
étude montre que les joueurs sont insati sfaits de leur milieu familial et laisse présager que les 
couples de joueurs présentent des diffi cultés conjugales, elle ne permet pas de conclure 
fermement à cette dernière hypothèse. En effet, seul e la perception du joueur y est rapportée 
et l' instrument de mesure utili sé c ible davantage les di ffic ultés familiales que conjugales. 
Une étude qui inclurait la percepti on du partenaire non joueur et qui utiliserait une mesure 
spécifique aux variables conjugales, telle que l'ajustement dyadique, permettrait un mei lleur 
écla irage du lien entre le j eu pathologique et le bien-être conjugal. 
La seconde étude, incluant un groupe témoin, a rec ruté 105 participants de la 
population générale qui ont été divi sés en trois groupes, soit des non-joueurs et j oueurs 
récréatifs (55 %), des joueurs probl ématiques (1 6 %) et des j oueurs pathologiques (29 %) 
(Ladouceur, Arsenault, Dubé, Freeston et Jacques, 1997). Les questionnaires auto-
administrés portent sur les habitudes de jeu, les croyances par rapport au jeu, le 
fonctionnement psychosocial, dont la satisfaction conjugale, et les données 
sociodémographiques. Les auteurs ne rapportent pas de différences significatives entre les 
groupes concernant la satisfaction conjugale. Toutefois, le groupe de joueurs pathologiques 
(60 % des hommes) présente davantage de symptômes dépressifs et de confl its 
interpersonnels ainsi qu'une moins bonne capacité personnelle à résoudre des problèmes que 
le groupe de non-joueurs (Ladouceur et al. , 1997). ll est important de mentionner que les 
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résultats de cette étude sont basés uniquement sur la perception du joueur et qu ' il aurait pu en 
être autrement si la perception du partenaire avait été considérée. De pl us, seuls trois items 
questionnent la satisfaction conjugale et les joueurs ne sont pas tous en couple. Ce dernier 
élément est à considérer puisque l'échantillon ne représente probabl ement pas bien les 
joueurs qui sont en couple. Ainsi , il est pertinent de mener de nouvell es études qui utiliseront 
un échantillon représentati f de cette population. 
Somme toute , ces études montrent que le joueur reconnaît que ses habitudes 
pathologiques au jeu peuvent avoir une incidence sur sa vie fami liale et conjugale. Toutefoi s, 
ces perceptions n' ont pas encore été éva luées à l' aide d' instruments mesurant les variables 
conjugales. Ces études, descriptives pour la plupart, rapportent la perception du joueur en 
traitement seulement. De plus, seules deux des études recensées incluent, en guise de 
comparaison, un groupe témoin. Le groupe témoin de la première étude (Ciarrocchi et 
Hohmann, 1989) est cependant di scutable puisqu ' il s' agi t des données de validati on d' un 
instrument de mesure. Étant donné que l'ajout d' un groupe témoin permet de s' assurer que 
les difficul tés rapportées sont bien liées à la condition j oueur, les prochaines études devraient 
s' inspirer de l'étude de Ladouceur et al. (1 997) en incluant un groupe contrô le représentatif 
de la population à l'étude. Cet ajout permettrait de tirer des conclusions plus fermes quant au 
lien possible entre le jeu pathologique et des conséquences sur la vie conjugale. 
2.3 Conséquences sur la relation conjugale 
Jusqu 'à maintenant, les conséquences du jeu pathologique sur la relation conjugale 
restent très peu étudi ées. La majorité des écrits qui documentent les diffic ultés conjugales que 
ces couples peuvent présenter sont basées sur des observations cliniques et des études 
descriptives. TI est notamment rapporté que le mariage des joueurs pathologiques se conclut 
fréquemment par une séparation ou un divorce (Abbott, Cramer et Sherrets, 1995). Cette 
conséquence ultime est exprimée par certains partenaires de joueurs pathologiques. En effet, 
parmi les sept partenaires de joueurs interviewés dans l' étude qualitative de Dickson-Swift et 
al. (2005), trois ont choisi de terminer la relation conjugale tandis qu' une des conj ointes 
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exprime de la frustration, car elle se sent incapable de se séparer. Trois autres partenaires 
expliquent maintenir la relation parce qu' il s aiment leur conjoint et espèrent qu ' il ne 
retournera plus jouer. Ces témoignages donnent l' impression que le contrôle du 
comportement de jeu par leur conjoint est un enj eu important pour la suite de la relation. Ces 
résultats de recherche sont appuyés par une autre étude descriptive qui rapporte que 33 %des 
familles de joueurs pathologiques se sont d'abord séparées pui s se sont ensuite réconciliées 
parce que le joueur a cessé de jouer ou a reçu de l'aide des GA. Le partenaire évoque aussi 
1 ' idée qu ' il aime son conj oint joueur et qu'i l souhaite lui offrir du soutien dans ses di ffic ultés 
1 iées au jeu, par exemple (Lorenz et Yaffee, 1986). Une autre étude va dans le même sens et 
montre que les couples dont la conjointe présente un jeu pathologique rapportent des 
difficultés famili ales et conjugales (Dowling, Smith et Thomas, 2009). En effet, un fa ible 
ajustement dyadique peut résulter de diffi cultés conjugales. 
À partir de son expérience clinique auprès de couples dont l' homme est joueur 
pathologique, Steinberg (1993) met en évidence certains impacts du jeu sur la relation 
conjugale. Selon l'auteur, les couples peuvent présenter une certaine vu lnérabi lité 
émotionnelle, un manque de confiance mutuelle et une difficulté à partager leurs émotions. 
De plus, les conjoints peuvent exprimer leur colère de façon mal sa ine (p. ex., la réprimer, 
fondre en larmes ou la déplacer sur les enfants) et peuvent l'uti liser comme un prétexte pour 
la pratique du jeu. Alors que les informations fournies par Steinberg (1993) sont pertinentes, 
elles n'ont pas été vérifiées empiriquement et doivent donc être interprétées avec prudence. 
La vérification de ces impacts sur la relation conj ugale à l' aide d'études ri goureuses 
permettrait un avancement important des connaissances dans ce domaine. 
Selon la recension effectuée pour cette thèse, une seule étude utilisant un instrument 
standardisé évaluant l'ajustement dyadique a été réalisée et ce, auprès de femmes présentant 
un jeu pathologique (Dowling, Smith et Thomas, 2009). Plus spécifiquement, 44 femmes 
considérées joueuses pathologiques et 29 partenaires non joueurs ont complété l' Échelle 
d'ajustement dyadique (Spanier, 1976). Selon les auteurs, autant les joueuses que leur 
partenaire rapportent un ajustement dyadique significativement plus faible (M= 87,1) 
24 
comparé à l'échantillon de validation de l' instrument de mesure (M = 114,8). Les auteurs ont 
également vérifié l' impact du jeu pathologique dans la famille, notamment en ana lysant la 
perception de leurs enfants (n = 40) et de leurs partenaires (n = 29) à l' a ide d'autres 
instruments standardisés (p. ex., pour mesurer la dépression et 1' anxiété). Les résultats 
obtenus ne confirment toutefois pas 1' hypothèse initiale stipulant que les enfants et les 
partenaires de joueuses présentent une plus grande détresse psychologique que celle trouvée 
dans les échantillons de validation des instruments de mesure. Dowling et al. (2009) di scutent 
de ces résultats et proposent que le sexe du joueur puisse influencer les résultats. En ce sens, 
ils suggèrent que les conséquences sur le couple et la famille soient plus néfastes lorsque le 
joueur est un homme plutôt qu'une femme . De plus, les auteurs suggèrent que la durée du 
problème de jeu puisse influencer la détresse ressentie dans la famille. Plus spécifiquement, 
lorsque le problème de jeu perdure depuis longtemps, tel que trouvé dans les échantillons 
d'homme joueurs, plus les conséquences pourraient être néfastes pour la famille et le couple. 
Bien que cette étude offre des pi stes de réflexion intéressantes sur le li en entre la vie 
conjugale et le jeu pathologique, Dowling et al. (2009) reconnaissent que la comparaison à un 
groupe normatif n'était qu ' un premjer pas. Il s suggèrent maintenant qu'une comparaison 
avec un groupe contrôle serait une avancée importante dans le domaine. 
Par ailleurs, à partir de deux histoires de cas de sa pratique clinique, Wildman (1989) 
rapporte que le joueur pathologique joue pour échapper à ses préoccupations. En ce sens, il 
suggère que les difficultés familiales et/ou conjugales favorisent le développement 
d'habitudes de jeu pathologiques. L'individu irait jouer une premjère fois pour évacuer ses 
problèmes et, par la suite, ce comportement deviendrait une façon privilégiée de se sentir 
bien. Wildman (1989) suggère donc que les difficultés conjugales sont une cause du jeu 
pathologique plutôt qu'une conséquence. Une étude se penchant spécifiquement sur la 
perception des partenaires, à savoir si le jeu pathologique est« la poule ou l'œuf », fournirait 
des informations additionnelles quant à cette hypothèse intéressante. 
En somme, les études actuelles ne permettent pas de documenter suffisamment le lien 
qui peut exister entre le problème de jeu pathologique et le fonctionnement conjugal (voir 
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tableau 2.1). En plus de documenter de façon partie ll e les conséquences du j eu pathologique 
au se in du couple, les études présentent des lacunes méthodologiques importantes. Les études 
sont en effet descriptives ou il s'agit plutôt d ' hi stoire de cas avec un nombre limité de 
participants. Il est donc pertinent de promouvoir une meilleure connaissance du problème en 
allant explorer de façon plus spécifi que la relati on qui peut exister entre la prati que des jeux 
de hasard et d'argent et la dimension conjugale. Cependant, ces études devront présenter une 
bonne rigueur scientifique, notamment par le recrutement d ' un groupe de non-joueurs et par 
des méthodes de cueillette de données validées. Ce genre d'étude permettrait de réexaminer 
le format actuel des traitements afin de décider si la dimension conjugale mérite une pl ace 
plus importante. 
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CHAPITRE ill 
JEU PATHOLOGIQUE ET PERSONNES ÂGÉES 
Les jeux de hasard et d 'argent (JHA) sont devenus plus popul aires chez les personnes 
âgées au cours des dernières décenni es. En effet, une étude panaméricaine réali sée par 
l'Université de Chicago montre que de 1975 à 1998 la pratique des j eux de hasard et d ' argent 
a augmenté de 45 % chez les personnes de 65 ans et plus. Il s' agit du groupe d ' âge où 
l'augmentation est la plus importante, cette augmentation variant de 5 à 21 % chez les 
groupes plus jeunes (National Opinion Research Center (NORC), 1999). La légali sati on du 
j eu a certainement favorisé son accessibilité pour tous les groupes d ' âge confondus (NORC, 
1999). Toutefois, les aînés sont spécialement so li ici tés et séduits par les voyages organisés 
dans les casinos où il s peuvent se rendre en autobus et passer la journée. Cette activité est 
effectivement rapportée comme le voyage organisé le plus popula ire chez les plus de 65 ans, 
surpassant les autres types de voyages comme les visites au musée, le zoo, les égli ses ou le 
restaurant (McNeilly et Burke, 2001 ). Certains fréquentent le casino pour se détendre, passer 
le temps et chasser l' ennui (McNeilly et Burke, 2000), tandis que d ' autres y vo nt pour le 
plai sir, pour sociali ser ou pour gagner de l' argent (Moore, 200 1; Wiebe et Cox, 2005). 
Malgré cet engouement pour les JHA, le jeu pathologique chez les personnes âgées est peu 
étudié. D'ailleurs, des publications récentes montrent l' importance que prend le jeu chez les 
aînés et soulignent l' insuffisance d' études chez les joueurs de cette catégorie d ' âge (Levens, 
Dyer, Zubritsky, Knott et Oslin, 2005 ; McNeilly et Burke, 2000 ; 2001 ; Wiebe et Cox, 2005). 
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3.1 Prévalence 
Selon une étude nationale, la prévalence du jeu pathologique chez les aînés serait 
inférieure à celle retrouvée dans la population généra le. Plus spécifiquement, dans un 
échantillon de la population générale américaine, les taux de prévalence seraient de 0,7 % 
pour les joueurs probl ématiques et de 0,4 % pour les joueurs pathologiques (National 
Gambling Impact Study Commission (NGISC), 1999). Ce taux de prévalence à vie sembl e 
toutefois plus élevé dans les études provinciales (Ladd et al., 2003; McNeilly et Burke, 
2000). À titre d'exemple, un sondage téléphonique (avec le SOGS) effectué auprès de 1 512 
personnes de 62 ans et plus qui demeurent en Oregon montre des taux de 2,3 % de joueurs 
problématiques et 1,1 % de joueurs pathologiques à vie (Moore, 2001). Du côté canadien, un 
sondage téléphonique (avec le SOGS) réali sé au Manitoba auprès de 1 000 personnes de 60 
ans et plus identifie des taux de prévalence de 1,6 % de joueurs probl ématiques et 1,2% de 
joueurs pathol ogiques (Wiebe et Cox, 2005). Alors que le taux de prévalence pour ce groupe 
d' âge est peu documenté au Québec, 13 % des joueurs pathologiques et 22% des joueurs 
problématiques seraient âgés de plus de 55 ans (Ladouceur et al. , 2004a). Dans la région 
Montréalaise, une étude réalisée avec le SOGS-R rapporte un taux de 2,8% de joueurs 
problématiques et pathologiques combinés chez les 55 ans et plus (Philippe et Vallerand, 
2007). Ces taux de prévalence, qui varient d ' une étude à l'autre, montrent que les problèmes 
de jeu sont probablement mal évalués chez les personnes âgées et que des études 
supplémentaires sont nécessaires. Un bilan récent de Tse et al. (2012) propose que les 
instruments de mesure utilisés, la définition du terme aîné, la région où se déroule l'étude et 
le type de j eux considéré, sont des variables importantes qui peuvent influencer le taux de 
prévalence. JI est également possible que les taux de prévalence soient plus élevés dans les 
provinces où le jeu est plus accessible. 
L'accessibilité et 1' attrait du jeu favori sent la fréq uentation des établi ssements de jeu 
par les personnes âgées. À titre d'exemple, les aînés forment le groupe le plus important de 
visiteurs à Las Vegas depuis plusieurs années (Las Vegas Convention and Visitors Authority, 
2011). À l'aide d'analyses de régression, une étude évalue que la fréquentation du casino 
prédit les difficultés liées au jeu chez les plus de 60 ans (Zaranek et Lichtenberg, 2008). Dans 
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le même sens, une étude montre que les critères du jeu pathologique sont plus présents chez 
les aînés qui participent activement au bingo et aux voyages organisés dans les casinos 
(McNeilly et Burke, 2000). En effet, 315 personnes de plus de 65 ans ont été catégorisées en 
deux groupes, selon qu ' ils se considèrent actifs ou inactifs dans les activités de JHA. Les 
résultats obtenus au South Oaks G ambling Screen (SOGS; Less ie ur et Blume, 1987) 
montrent que 11 % du groupe d 'aînés acti fs au j eu présentent les critè res du j eu patholog ique 
versus 2 ,7 % des inactifs (McNeilly et Burke, 2000). L ' état du Nevada, où l' offre de jeu est la 
plus importante, indique des taux de prévalence beaucoup plus é levés chez les personnes de 
60 ans et plus. Le SOGS fait effectivement ressortir que 19 % des aînés qui participent à des 
voyages au casino sont des joueurs problématiques, tandis que 17 % présentent un j eu 
pathologique (Bazargan, Bazargan et Akanda , 2001 ). Ainsi, ces aînés ayant accès aux 
voyages organisés dans les casinos rapportent des taux de préva lence de joueurs 
problématiques et de joueurs pathologiques largement supéri eurs à ceux rapportés par les 
études nationales. il est donc important de s'intéresser aux conséquences psychosociales qui 
peuvent y être 1 iées. 
3.2 Description et comorbidité 
Selon une étude épidémiolog ique réali sée en Oregon, 58 % des personnes âgées de 
62 ans et plus rapportent avoir joué au JHA dans la derni ère année (Moore, 2001). li apparaît 
que les joueurs âgés sont surtout des hommes (63 %) retraités (83 % ) et mariés (75 %) avec 
un revenu moyen inférieur à 50 000 $ (69 %) et un niveau de scolarité collégial ou moins 
(60 %) (Moore, 2001). Alors que ces données sont intéressantes, e lles décrivent les joueurs 
âgés en général mais ne donnent pas d ' info rmati ons préc ises sur le j oueur pathologique âgé . 
Ce sous-groupe est peu détai ll é dans les études de prévalence. Seules quelques études qu i 
s' intéressent parti culi è rement à ce sous-groupe permettent de dresse r un portrait plus préci s 
du joueur pathologique âgé. 
L'étude de Petry (2002) offre quelques pistes pertinentes en ce sens. E lle s'est 
effectivement intéressée à ce sous-groupe dans une étude où e lle compare 343 j oueurs en 
traitement selon trois groupes d'âge (18-35 ans; 36-54; 55 et plus). Le groupe de 55 ans et 
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plus présente un pourcentage plus élevé de femmes (55 % de femmes vs 23 % dans le 18-35 
et 45 % dans le 36-54) qui sont mariées (61 % mariés vs 32% dans le 18-35 et 46 % dans le 
36-54). Ces résultats vont dans le sens d 'autres études qui trouvent davantage de femmes 
mariées ou veuves qui présentent des di ffic ultés liées au j eu (Bazargan et al. , 200 1; McNeilly 
et Burke, 2000; Stitt, Giacopassi et Nichais, 2003; Wiebe et Cox, 2005). En analysant ce 
groupe plus en détai l, Petry (2002) souligne que les femmes de plus de 55 ans ont commencé 
à jouer plus tard dans leur vie comparativement aux hommes du même groupe d 'âge. À titre 
d'exemple, 52 % des femmes rapportent qu 'elles n'avaient jamais joué aux JHA et 89 % 
expliquent qu'elles ne jouaient pas régulièrement avant la légali sation des casinos en 1992 
dans cet état. Les hommes, quant à eux, rapportent un début beaucoup plus précoce, même 
que 75% d'entre eux expliquent avoir commencé à j ouer à l'adolescence. D'autres données 
recueillies par des études de prévalence dans la population générale (Moore, 2001) ou dans 
des groupes de joueurs (Kausch, 2004) vont dans le même sens. 
Par ailleurs, les participants au groupe plus âgé dans 1' étude de Petry (2002) 
rapportent davantage de probl èmes au travail ainsi que dans leurs finances et expriment 
dépenser pl us d'argent au j eu que les plus jeunes (Petry, 2002). La comorbidité psychi atrique 
n' a pas été évaluée, sauf l'abus de substance qui paraî t moins sévère chez les plus âgés. Ce 
résultat peut s'expliquer par le fait que l'abus de substance est généralement plus prévalent 
chez l' homme, qui est d'ailleurs plus représenté dans les autres groupes de cette étude. Le 
groupe de 55 ans et plus paraît aussi être plus satisfait de sa relation conjugale/situation de 
vie que les deux groupes plus jeunes (Petry, 2002). Ces derniers résultats doivent toutefoi s 
être interprétés avec prudence. Étant donné que cette variable mesure la sati sfaction de la 
relation conjugale et simultanément la satisfaction de la situation de vie, il est difficile de 
départager de quelle satisfaction il s'agit. Qui plus est, une proportion importante du groupe 
de 18-35 ans est célibataire (42,7 %), la satisfaction conjugale moins é levée dans ce groupe 
d'âge est possibl ement expliquée par le fait qu' il s ne sont pas satisfaits de leur situation de 
vie (état civil) et non de leur relation de couple. Malgré ces lacunes, l'étude menée par Petry 
(2002) est intéressante puisqu'elle permet de cibler certaines différences propres à l'âge du 
joueur. D 'autres études s'intéressant exclusivement à ce sous-groupe indiquent également 
--- ------ ~ -- -
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que les j oueurs pathologiques âgés sont surtout des femmes mariées (McNeilly et Burke, 
2000; Stitt et al. , 2003). Cependant, certains chercheurs vont dans le sens contraire et 
trouvent davantage d' hommes mari és dans la catégorie des joueurs pathologiques âgés 
(Kausch, 2004; Levens et al., 2005; Pietrzak et al. , 2007; Zaranek et Lichtenberg, 2007). Le 
portrait type du joueur pathologique âgé sembl e donc diffic il e à établi r. Toutefo is, l' idée que 
l' homme joueur ait un début de jeu plus précoce que la fe mme ne sembl e pas être contredi te. 
Étant donné qu' un début de jeu précoce semble être li é à une plus grande sévéri té de 
symptômes psychiatriques (Burge, Pi etrzack, Molina et Petry, 2004), il est possible de penser 
que les hommes joueurs pathologiques âgés présentent une détresse plus sévère que les 
femmes du même groupe. 
La comorbidité associée au jeu pathologique chez les plus âgés paraît similaire à cell e 
trouvée chez les plus j eunes. Un groupe de joueurs pathologiques de 60 ans et plus fo rmé à 
partir de données recueillies dans une étude nationale a été comparé à un gro upe témoin de 
sexagénaires sans probl ème de jeu. Les résul tats confirment que la dépendance à la nicotine 
(43,2% vs 8 %), l'alcool (53,2% vs 12,8 %), les troubl es de l' humeur (39,5% vs 11 %) et 
les troubles anxieux (34,5 % vs 11 ,6 %) sont significativement plus présents chez les joueurs 
pathologiques que chez le groupe témoin (Pietrzak et al., 2007). Ayant mesuré la santé 
mentale de 134 joueurs pathologiques en traitement, Kausch (2004) ne montre pas de 
di fférence entre les 37 j oueurs âgés de plus de 60 ans et les 97 plus jeunes. Les deux groupes 
présentent des antécédents psychiatriques comparables et la dépression demeure le diagnostic 
le plus fréquent. 
Tel que vu dans les chapitres précédents, les problèmes soc1aux, familiaux et 
conj ugaux liés à la pratique excessive du jeu sont peu documentés. Les écrits se font encore 
plus rares quant au sous-groupe de joueurs pathologiques âgés. Un lien clair semble toutefois 
établi entre l' augmentation des dépenses et les problèmes de jeu chez les plus de 55 ans 
(McCready, Mann, Zhao et Eves, 2008; Petry, 2002). Il est alors possibl e d' envisager que si 
les dépenses au jeu sont plus importantes dans ce groupe d'âge (Pet1y, 2002), les problèmes 
financ iers pourraient être plus désastreux puisque viei lli r est souvent lié à une diminution des 
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revenus. Les conséquences famili ales et conjugales, quant à elles, sont plutôt éva luées 
brièvement par quelques questi ons incluses dans le questionnaire sociodémographique. À 
titre d'exempl e, l'étude de Petry (2002) décrite plus haut est intéressante, mais une seul e 
question évalue la satisfaction conjugale. Pourtant, la dimension conjugale chez les aînés est 
un é lément important à considérer. Une étude évaluant les corré lats associés au jeu 
pathologique chez les plus de 55 ans indique d'ailleurs que le fa it d 'être mari é ou en uni on de 
fa it et d'avoir un niveau de scolarité supéri eur réduit le ri sque de présente r un j eu 
pathologique (McCready et al. , 2008) . Toutefois, si la pathologie se présente, qu 'advient-il de 
la vie de couple? Étant donné que les aînés ont tendance à être plus isolés socialement et que 
le conj oint devient alors la principale source de soutien (Carstensen, 1992), il est possible de 
penser que des pro blèmes conjugaux soient plus dévastateurs chez ce groupe d'âge. Une 
étude de Trudel et al. (20 1 0) montre notamment que la détresse psychologique chez les aînés 
est prédit par un faible ajustement dyadique et une faibl e sati sfacti on sexuelle. ll sera it 
intéressant de vo ir si la présence d' un joueur pathologique dans le coupl e à cette péri ode de la 
vie est assoc iée à un niveau plus marqué de détresse conjugale. 
3.3 Modèle théorique et position du problème 
Modèle théorique 
Le fo ndement théorique de cette thèse repose sur l' idée qu ' il existe un lien 
bidirectionnel entre les troubl es psychol ogiques et la détresse conjugale (voir figure 3.1). Le 
stress, suscité soit par la psychopathologie ou par les confli ts conjugaux, infl uencerait 
négativement tant la psychopathologie que la détresse conjugale. En ce sens, la 
psychopathologique aurait des conséquences sur la qua lité et la nature de la relation 
conjugale et, à leur tour, ces conséquences auraient des répercussions négatives sur la 
pathologique (tirée de Epstein et McCrady, 1998; Davila, Bradbury, Cohan et Tochluk, 1997; 
Whisman et Baucom, 2012; Trudel et Goldfarb, 2010). 
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Figure 3.1 
Lien bidirectionnel entre les troubles psychologiques et la détresse conjugale 
Psychopathologie •4-----.~ Détresse conjugale 
Cette association bidirectionnelle a été largement étudiée, notamment auprès de gens 
dépressifs (Gotlib et Beach, 1995; Davila et al. , 1997). Le modè le de génération du stress 
(Hamrnen, 1991 ; Davila et al., 1997) s' inscrit dans ce fondement théorique. À l'ori gine, le 
modèle de génération du stress propose qu ' une personne ayant des symptômes dépressifs 
contribue à l'apparition de situations stressantes dans sa vie, ce qui maintiendrait ses 
symptômes dépressifs à plus long terme (Hammen, 1991). Plus spécifiquement, Davila et ses 
collaborateurs (1997) ont étudié ces liens dans une étude longitudinale d ' une année auprès de 
jeunes couples. Les résultats suggèrent que la présence de symptômes dépressifs au temps 1 
est associée à une détresse conjugale au temps 2. De même, la présence de détresse conjugale 
au temps 1, est associée à des symptômes dépressifs au temps 2. La présence de symptômes 
dépressifs au temps 1 est également associée à une perception négative du soutien de son 
partenaire résultant en des interactions conjugales négatives et à une insati sfaction conjugale. 
Ceci serait associé à la présence de symptômes dépressifs au temps 2. Ainsi, ce modèle ne 
détermine pas le sens du lien entre les symptômes de dépression et la détresse conjugale. En 
ce sens, les symptômes pourraient être tant la cause que la conséquence de la détresse 
conjugale. Ainsi , l' insatisfaction conjugale pourrait mener à des symptômes dépressifs et 
donc à des interactions conjugales négatives, ce qui maintiendrait l' insatisfaction conjugale 
(voir figure 3.2). 
Figure 3.2 
Modèle Génération du stress de la détresse conjugal e (Davila et al. , 1997) 
( 
Insatisfaction 
conjugale 
(stress conjugal) 
Symptômes de 
dépression 
\ 
Interactions 
conjugal es négatives 
( comportments 
négati fs de souti en) 
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Le modèle de la détresse conjugale de la dépression (Gotlib et Beach, 1995) s' inscri t 
également dans ce fondement théorique. Ce modèle suggère que la détresse conjugale 
s'exprime par la diminution de divers comporteme nts adapta ti fs et une augmentation de 
comportements négati fs qui condui sent à la dépression ce qui augmente di vers types de 
comportements inadaptés dans les rapports interpersonnels aggravant a insi la dépression (voir 
figure 3.3). 
Figure 3.3 
Modèle de la détresse conjugale de la dépression (Got! ib et Beach, 1995) 
/ 
Comportements 
interpersonnels mal 
adaptés 
Symptômes de 
dépression 
Difficultés 
conjugales 
~---
Insatisfaction 
conjugale 
J 
Augmentation des 
comportements négatifs 
Diminution des 
comportemetns 
adaotatifs 
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Ces deux modèles proposés font preuve que le lien bidirectionnel entre la détresse 
conjugale et la pathologie sont bien documentés. La conséquence clinique de ce lien 
bidirectionnel est d'ailleurs la thérapie de couple comportementale (TCB), dont l'objectif 
principal est de diminuer la détresse conjugale. Pour ce faire, la TCB vise à améliorer les 
habiletés de communication et de résolution de problèmes des conjoints. Ces variables 
semblent donc de bons indicateurs du fonctionnement conjugal puisqu ' elles font partie 
intégrante des habiletés que les couples doivent développer afin de diminuer leur détresse 
maritale dans Je cadre d ' une TCB. Enfin, la variable de l'ajustement dyadique a fait ses 
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preuves depui s plusieurs décennies comme un bon indicateur de l' entente perçue entre les 
conj oints. 
Position du problème 
Bien que les liens entre le jeu pathologique et la détresse conjugale aient été étudiés, 
la recension des écrits fa it ressortir plusieurs limi tes méthodologiques importantes et l'étude 
actuelle veut pallier ces lacunes (voir tableau 3.1 ). 
Tableau 3. 1 
L'étude actue ll e pali e les lacunes méthodologiques trouvées 
Limites méthodologiques Lacunes pa lliées par cette étude 
Études descriptives résultant surtout Ut ili sa ti on d'outil s standardisés (données 
d' observations cliniques quantitatives) 
Percepti on d' un seul conj oint 
Fonctionnement conjugal partiellement 
documenté (surtout des conséquences pour 
la vie de couple (par ex., divorce)). 
Pas de groupe témoin 
Perception des deux conj oints 
Foncti onnement conjugal évalué à l'aide des 
variables ci blées dans les TCB 
(communicati on/résolution de probl èmes et 
ajustement dyadique) 
Groupe témoin (non-joueurs) 
Lien entre jeu pathologique et détresse Comparaison entre un groupe joueur de plus 
conjugale peu étudié chez les personnes de 55 ans avec un groupe joueur plus jeune 
â ées 
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En palliant ces limites, cette thèse apportera des contributions méthodologiques et 
théoriques importantes. L'ajout d ' un groupe témoin et la percepti on des deux conjoints 
permettra d'appuyer plus fermement 1' existence d'un lien entre la détresse conjugale et le jeu 
pathologique. L' utili sation des variables de la communication, de la résoluti on de problèmes 
et de l' ajustement dyadique sous la forme d 'outils standardi sés (tirées de la TCB) permettra 
de documenter véritablement le fonctionnement conjugal des joueurs pathologiques. Enfin, 
elle permettra d' étudier ces variables chez les joueurs pl us âgés, une c lientè le en essor et peu 
étudiée. Ultimement, cette thèse permettra des contributi ons cliniques significatives en 
donnant un appui théorique aux chercheurs qui souhaitent mieux défi nir les thérapies de 
couples comportementales pour les joueurs pathologiques. 
3.4 Objectifs et hypothèses de recherche 
Cette recension des écrits met en évidence, d ' une part, un besoin d'étudier de façon 
rigoureuse les variables de la vie conjugale chez des couples aux prises avec des difficultés 
liées au jeu. Le prerrùer objectif de cette thèse est de pallier certaines lacunes 
méthodologiques actuellement trouvées dans ce domaine. Il sera donc question d'évaluer, à 
l'aide d ' instruments standardi sés, la communication et les habil etés de résoluti on de 
problème (fonctionnement conjugal) ams1 que l'ajustement dyadique chez des joueurs 
problématiques/pathologiques et leur partenaire et de les comparer à des conj oints non 
joueurs (i.e., groupe témoin). La question de recherche est de savoir s' il existe un lien entre 
différentes variables mesurant la vie conjugale et la présence du Jeu 
problématique/pathologique. 
D'autre part, la recension des écrits met en lumière l'ampleur que prend le j eu chez 
les aînés et l' importance de mieux comprendre les répercussions psychosociales du jeu 
pathologique chez ce groupe d'âge. Le deuxième objectif de cette thèse est donc d'évaluer 
ces mêmes variables de la vie conjugale chez les joueurs et leur partenaire âgés de 18-54 ans 
et chez les conjoints du groupe de joueurs âgés de 55 ans et plus. La question de recherche est 
de savoir s' il existe un lien entre différentes variables mesurant la vie conjugale et l'âge du 
joueur et de son partenaire. 
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Hypothèse 1 a. Les joueurs et leur partenaire présenteront un moms bon fonctionnement 
conjugal évalué par une perception plus négative de leurs habiletés de communication que les 
conjoints du groupe non-joueurs. 
Hypothèse 1 b. Les joueurs et leur partenaire présenteront un moins bon fonctionnement 
conjugal évalué par une perception plus négative de leurs habiletés à résoudre des problèmes 
que les conjoints du groupe non-joueurs. 
Hypothèse l c. Les joueurs et leur partenaire présenteront un moins bon aj ustement dyadique 
que les conjoints du groupe non-joueurs. 
Hypothèse 2a. Les joueurs âgés de 55 ans et plus et leur partenaire présenteront un moins bon 
fonctionnement conjugal évalué par une perception plus négative de le urs hab iletés de 
communication que les conjoints joueurs âgés de 18-54 ans. 
Hypothèse 2b. Les joueurs âgés de 55 ans et plus présenteront un moins bon fonct ionnement 
conjugal évalué par une perception plus négat ive de leurs habiletés à résoudre des problèmes 
que les conjoints joueurs âgés de 18-54 ans. 
Hypothèse 2c. Les joueurs âgés de 55 ans et plus présenteront un moins bon aj ustement 
dyadique que les conjoints joueurs âgés de 18-54 ans. 
CHAPITREN 
MÉTHODOLOGIE 
4.1 Participants 
4 .1.1 Recrutement 
La population ciblée lors du recrutement était 120 couples âgés de 18 à 75 ans qui 
s'adonnent ou non à jouer à des jeux de hasard et d 'argent. L' objectif était de former deux 
groupes d'âge (18-54 ans; 55-75 ans) selon deux niveaux de participatio n à des j eux de 
hasard et d 'argent (non-joueur; joueur problématique/pathologique). Les participants ont été 
recrutés par l' entremise de centres d'aide aux joueurs, par l'affichage sur babillard , par les 
médias écrits et té lévisue ls, par des kiosques d ' information sur la vie conjugale et par une 
firme de sondage. Le recrutement s'est effectué en deux périodes distinctes. La première 
période a eu lieu de mai 2004 à mai 2006. Lors de cette première étape, le recrutement du 
groupe joueurs a été réalisé en grande parti e avec l'a ide du Centre Doll ard-Cormier, un 
centre spécialisé dans le traitement du jeu pathologique situé à Montréa l. L'étude a été 
expliquée par une assistante de recherche lors d'une rencontre d 'accueil de groupe au Centre 
Do11ard-Cormier, cette rencontre d 'accue il fa isant partie du processus d 'admission au 
programme. Plus spécifiquement, cette rencontre est la première étape à laquell e doivent 
assister tous les usagers fa isant une demande d' intervention pour des probl èmes de jeu. Un 
intervenant du centre y explique alors les services offerts par ce programme d'intervention 
spécifique aux joueurs. Les gens qui y assistent sont ensuite inscrits sur la liste d'attente pour 
finalement être confiés à un intervenant. L'équipe de recherche a donc profité de cette 
rencontre obligatoire pour faire valoir la recherche. L'intervenant du centre accuei llait 
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d'abord seul les nouveaux usagers. Une fois l'accueil terminé, il invitait l'assistante de 
recherche à expliquer le projet. Celle-ci expliquait les modalités de l'étude pendant que lques 
minutes selon un canevas bien établi (Appendice B.l) et quittait ensuite les lieux. Les 
pa11icipants donnaient leurs coordonnées sur une base volontaire directement à l'assistante 
ou, plus tard, à l'intervenant. Les participants intéressés éta ient contactés indi vidue ll ement 
par téléphone durant la semaine par un assistant de recherche qui expliquait plus en détail le 
processus de l'étude (Appendice B.2). Les pa11icipants n' avaient, à ce moment, pas 
commencé de traitement psychothérapeutique. 
D'autres services de relation d ' aide, notamment le Centre d ' aide et de référence du 
grand Montréal et les CLSC, ont inscrit l'étude dans leur banque de ressources di sponibl es. JI 
était toutefois entendu que 1 'étude ne constituait pas un traitement, mai s s'adressa it plutôt à 
des gens qui souhaitaient faire avancer les connaissances dans le domaine du jeu et de la vie 
conjugale. 
Par ailleurs, des affiches de so llici tation à la participation ont été apposées sur des 
babillards à des endroits de jeux (hippodrome, centre de jeu de la Place Dupuis, Bingo) ou 
d'autres endroits stratégiques (universités, dépanneurs, CLSC, etc .). Les participants 
appelaient sur une base volontaire. 
Toujours dans cette première phase, un rel ationni ste a été embauché afin de favoriser 
les contacts médiatiques. Ceci a permi s une psychoéducation sur les j eux de hasard et 
d'argent en plus de publiciser l'étude par des émissions de télévision (Un e pilule une petite 
granule, Dans la mire, émission de Louise Deschâtelets au canal communautaire) et par la 
presse écrite (Le Bel âge, La Presse, Le journa l de Montréal , Journal Metro, La Semaine). 
Le groupe témoin a, quant à lui, été recruté par la presse écrite et des kiosques 
d' information sur la vie de couple (marché aux puces). Une psychoéducation était alors fa ite 
sur la vie de couple et l'étude était publicisée en offrant gratuitement un atelier sur la vie de 
couple et la sexualité aux participants de l'étude. 
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À la suite de cette première étape de recrutement, un total de 159 demandes ont été 
reçues pour de l' information dont 73 provenaient du Centre Dollard-Cormier. De ce nombre 
total , un couple ne satisfaisait pas les critères d' inclusion, trois couples n'ont pas pu être 
joints par téléphone parce que les coordonnées n'étaient pas valides et 55 couples se sont 
désistés avant d'avoir complété les différentes entrevues. Les principales rai sons du 
désistement ont été: un des conjoints n'est plus intéressé (27 %), couple n'a plus le temps 
(18 %), couple n'est plus intéressé (16 %), couple séparé sans contact avec ex-conjoint 
(11 %), un des conjoints est malade ou décédé (5 %), le couple ne veut pas se déplacer pour 
l'entrevue (5 %) et d'autres n 'ont pas évoqué de raison ou n'ont jamais donné suite (18 %). 
Panni les 100 couples qui se sont déplacés à l' Université du Québec à Montréal (UQAM) aux 
fins de l'entrevue, un couple a été refusé, car le conjoint ne maîtri sait pas suffi samment la 
langue française et un autre est parti avant d'avoir rempli les questionnaires. Ces deux 
couples ont été immédiatement retirés de l' échantillon. Finalement, 98 couples ont complété 
toutes les étapes lors de cette première vague de recrutement. Cette dernière a pennis de 
recruter le groupe de non-joueurs (n = 40) en plus de tous les joueurs du groupe 18-54 ans 
(n =44). Seuls quelquesjoueurs du groupe 55-75 ans (n = 14) ont toutefois été recrutés lors 
de cette première période. 
Étant donné le besoin de solliciter plus de participants pour constituer le groupe de 
joueurs (55-75 ans), une cinquième stratégie de recrutement a été ajoutée. La firme de 
sondage B.I.P. a été embauchée. Cette deuxième période de recrutement a eu lieu de janvier à 
juin 2007 et visait uniquement le recrutement de joueurs âgés de 55-75 ans. La firme B.I.P. a 
effectué un dépistage téléphonique à partir d'un échantillon de personnes s'adonnant aux jeux 
de hasard et d'argent. Le nombre de contacts téléphoniques n'a pas été répertorié. Ce 
dépistage a penni s de recruter 26 couples âgés de 55-75 ans. Les entrevues ont été réalisées 
par un intervieweur formé par l'équipe de recherche. La procédure était la même que lors de 
la première étape de recrutement. Les participants devaient alors se déplacer dans les locaux 
de la firme B.I.P. Pour accommoder quelques participants, certains (n = 12) ont été 
rencontrés à leur domicile. 
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4.1 .2 Critères d'inclusion 
Pour participer à l'étude, les couples devaient correspondre aux caractéristiques 
suivantes: (a) former un couple hétérosexuel depui s au moins un an; (b) demeurer ensemble 
ou se fréquenter au moins trois fois par semaine; (c) être âgés de 18 à 75 ans e t (d) maîtri ser 
la langue française parlée et écrite afin de pouvoir répondre à tous les questionna ires et faire 
l'entrevue. Les couples catégorisés joueurs devaient correspondre aux critères suivants : (a) 
au moins un conjoint joue à des jeux de hasard et d'argent; (b) ce conjoint obtient un score de 
trois ou plus au SOGS (Lessieur et Blume, 1987) et un score de troi s ou plus à l'entrevue 
diagnostique du jeu pathologique basée sur les critères du DSM-IV (Ladouceur et al., 2000a). 
4.1.3 Échantillon final 
Un total de 124 couples ont répondu à une entrevue té lé phonique, à des 
questionnaires auto-administrés et ont participé à une entrevue face à face. De ces couples, 
107 ont été retenus pour la présente étude. L'explication de l'exclusion de certains 
participants est donnée au début du chapitre V portant sur les résultats. 
Les hypothèses la, lb et le ont été testées sur l'échantillon total (N= 107 couples) 
divi sé en deux groupes (1) 67 joueurs problématiques ou pathologiques (70% des hommes) 
et leur partenaire, (2) 40 participants non-joueurs ou joueurs récréatifs/sociaux (70% des 
hommes) et leur partenaire. Les hypothèses 2a, 2b et 2c ont, quant à elles, été testées sur le 
sous-échantillon de joueurs (n = 67) divi sé en deux groupes ( 1) 41 joueurs problématiques ou 
pathologiques âgés de18-54 ans (76% des hommes) et leur partenaire, (2) 26 participants non 
joueurs âgés de 55-75 ans (62% des hommes) et leur partenaire. Ces échantill ons sont décrits 
plus en détail dans la section« résultats » du chapitre Y. 
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4.2 Instruments de mesures 
4.2.1 Critères d' inclusion 
L'Entrevue téléphonique (Appendice C) a été élaborée par les membres de l'équipe 
de recherche. Cette entrevue étant le premier contact avec le couple participant, l'équipe de 
recherche s'est assurée d'avoir des assistants de niveau doctoral formés et en mesure de 
réagir en cas de détresse des participants. Son objectif était de vérifier si le couple répondait 
ou non aux critères d'inclusion. Lorsque le couple ne répondait pas aux critères d' inclusion, il 
était dirigé vers d'autres ressources. Cette entrevue téléphonique comprend 16 items dont la 
plupart sont des réponses de type dichotomique (OUI-NON). Cette entrevue prend environ 
dix minutes à répondre. Elle était systématiquement réalisée auprès du conjoint qui avait 
manifesté son intérêt pour l'étude en lai ssant ses coordonnées. 
4.2.2 Données sur les habitudes de jeu 
South Oaks Gambling Screen-version française téléphonique 
Le South Oaks Gambling Screen-version téléphonique (SOGS; Lesieur et Blwne, 
1987; traduit et adapté par Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet, 2000a) (voir appendice 
D.1) permet de discriminer un joueur selon son niveau de jeu. Cet instrument est 
abondamment utilisé dans des études de prévalence du jeu pathologique autant en français 
(Chevalier et Al lard, 2001; Chevalier et al. , 2004; Ladouceur et al. , 2004a;) qu 'en anglais 
(Abbott et Volberg, 1996; Shaffer et al., 1997; Welte et al., 2001). La version française du 
questionnaire utilisé pour l'étude actuelle comporte 17 items évaluant la sévérité du jeu au 
cours des 12 derniers mois. Ces items sont basés sur les critères du jeu pathologique 
répertoriés dans le DSM-III (American Psychiatrie Association, 1985). Une forte corrélation 
est d'ailleurs trouvée (r = 0,94, p < 0,001) avec les critères du DSM-III-R (American 
Psychiatrie Association, 1987). La cohérence interne du questionnaire a été évaluée par les 
auteurs de l' instrument à l'aide du coefficient alpha de Cronbach et se montre excellente (a= 
0,97). L'étendue des scores obtenus varie de zéro à 20. Tel que vu précédemment, les auteurs 
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s ' entendent pour classifier les joueurs sur un continuum allant de joueur récréatif/social , 
passant par joueur probl ématique à joueur pathologique selon la sévérité de leur problème de 
jeu (Cox et al. , 2000 ; Lesieur et Blume, 1993a; Petry, 2005). Initialement, les auteurs du 
SOGS suggèrent qu ' un individu qui obtient un pointage de cinq et plus au SOGS est un 
joueur probablement pathologique (Lesieur et Blume, 1987). D 'autres études 
épidémi ologiques di scriminent un joueur probl ématique avec un pointage de trois ou quatre 
au SOGS (Volberg et Steadman, 1988; 1989). Toutefoi s, comme usage le plus courant, un 
joueur récréatif/social obtient un pointage égal ou inférieur à deux au SOGS, un joueur 
problématique obtient un pointage de trois ou de quatre et un joueur pathologique obtient un 
pointage égal ou supérieur à cinq. Certains auteurs ont montré que les joueurs 
récréatifs/sociaux (un ou deux au SOGS) di ffe rent grandement des j oueurs problématiques 
(trois ou quatre au SOGS) et des joueurs probablement pathologiques (cinq e t plus au SOGS) 
qui , eux, partagent plusieurs caractéri stiques (Cox et al., 2000; Stinchfield et al, 2005). En 
effet, les joueurs probl ématiques et probablement pathologiques sont princ ipalement des 
hommes, sont plus nombreux à reconnaître qu ' il s j ouent pour se di straire des probl èmes 
quotidiens et qu ' il s jouent pour gagner de l'a rgent. Leurs co mportements de j eu sont aussi 
plus fréquents que les joueurs récréatifs/sociaux et il s j ouent davantage à des loteri es vidéos 
et au casino (Cox et al. , 2000). 
Entrevue diagnostique du jeu pathologique basée sur les critères du DSM-IV 
Une entrevue diagnostique du j eu pathologique basée sur les critères du DSM-IV 
(Ladouceur et al. , 2000a) (voir appendice 0 .2) a été ajoutée de façon compl émentaire afin de 
pallier la lacune de faux positi fs parfois rapportés par le SOGS (Petry, 2006). La fi délité d u 
questionnaire a été estimée à l'aide du coefficient alpha de Cronbach et paraît excellente (a = 
0,98). Le degré de consistance interne de ce questionna ire se montre également excellent 
dans cette étude (a= 0,91). Cette entrevue prend environ dix minutes pour être complétée. 
Elle comprend dix items et a été administrée à tous les participants ayant obtenu plus de trois 
au SOGS. L'étendue des scores varie de zéro à dix. Un résultat de cinq et plus discrimine un 
j oueur pathologique. Stinchfield (2003) suggère de considérer les joueurs qui obtiennent un 
pointage de trois ou quatre au DSM-IV dans la catégorie des joueurs problématiques afin 
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d'éviter d' obtenir des faux négatifs. Cette proposition est basée sur le résultat d' une de ses 
études qui montre que des joueurs pathologiques en traitement obtiennent un pointage de 
trois ou quatre au DSM-IV (Stinchfield, 2003). D 'autres auteurs vont dans le même sens et 
suggèrent qu'un pointage de trois ou quatre à l'entrevue DSM-IV réfère à des joueurs 
problématiques (c.-à-d., problem gambier) (Toce-Gerstein, Gerstein et Volberg, 2003). C'est 
ce critère de trois et plus à l'entrevue DSM-IV qui a été retenu pour la présente étude. 
Le groupe joueurs de l'étude actuelle comprend des joueurs pathologiques et des 
joueurs problématiques alors que le groupe non-joueurs consiste en des non-joueurs ou des 
joueurs récréatifs/sociaux. En somme, les couples catégorisés joueurs dans l'étude actuelle 
comprennent un conjoint qui répond à au moins trois critères au SOGS et au moins troi s 
critères à l'entrevue DSM-IV sinon ils sont considérés non-joueurs. 
4.2.3 Données sociodémographiques et descriptives 
L'entrevue semj-structurée in vivo, (voir appendice E. l) élaborée par les membres de 
l'équipe de recherche, a permis de recueillir les données sociodémographiques et 
descriptives. Cette entrevue s'est inspirée de plusieurs questionnaires et entrevues utilisées 
depuis plusieurs années dans le laboratoire de recherche. Plusieurs questions portant sur le 
bien-être physique et psychologique ont notamment été tirées de l'Enquête de santé Québec 
(ministère de la Santé et des Services sociaux Santé Québec, 1992-1993). D'autres questions 
portant sur les relations conjugales et sexuelles ont été tirées d' une entrevue utilisée pour le 
projet Vie de couple et bien vieillir dont les résultats ont été publiés (Trudel, Boyer, 
Villeneuve, Anderson, Pilon et Bounader, 2008). Enfin, d' autres questions portant sur les 
habitudes de jeu ont été ajoutées pour répondre aux besoins spécifiques de l' étude. La 
structure de cette entrevue n'a pas posé de problème. Seuls quelques participants joueurs ont 
rapporté trouver difficile de répondre à la question « Quand ce problème de jeu, jouer de 
façon excessive, a-t-il débuté? » alors qu' il devait identifier une date. L'intervieweur 
suggérait alors au participant de se référer aux différentes étapes de sa vie (mariage, enfants, 
voyage, travail) pour repérer une date de début. Cette orientation a permis à ce que tous les 
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participants répondent à la question. L 'entrevue semi-structurée in vivo comprend un total de 
43 items et se divi se en trois parties. La premi ère partie comporte 14 items et porte sur les 
données sociodémographiques. La deuxième partie comprend sept items et porte sur le degré 
de bien-être physique et psychologique de chacun d'eux. Enfin, 22 items recueillent de 
l' information sur les dimensions conjugale et sexuelle en lien avec les habi tudes de jeu. Le 
temps d ' administration de l'entrevue serni-structurée a varié de 20 à 50 minutes par conjoint, 
se lon Je niveau de jeu et/ou de détresse présenté. 
Symptômes de dépression 
L'Inventaire de dépression de Beek (BDI-II; Beek, Steer et Brown, 1996; traduit et 
adapté par les mêmes auteurs) (voir appendice E.2) évalue la présence de symptômes de 
dépression. Cet instrument est reconnu pour ses qualités psychométriques et est 
abondamment utili sé en psychologie autant en clinique qu ' en recherche (Dozois, Dobson et 
Ahnberg, 1998). Il comprend 21 items qui composent un score tota l variant de zé ro à 63. Un 
résultat de 20 à 28 suggère des symptômes de dépression modérée tandis qu ' un résultat 
supérieur à 29 suggère la présence d' une dépression majeure. Le degré de consistance interne 
du BDI-II est considéré comme excellent dans cette étude (a= 0,93). Ce questionnaire prend 
environ huit minutes pour être rempli et il a été retenu parce qu' il est une référence dans le 
domaine de la psychologie pour l'évaluation des sy mptômes de dépression . 
Trait d'anxiété 
L'Échelle d'anxiété IPAT (IPAT; Cattell et Sheier, 1957; traduit et adaptée par 
Cormier, 1962) (voir appendice E.3) évalue le trait d' anxiété . Le trait d' anxiété est en fait une 
vulnérabi lité anxieuse présente chez un individu. L' instrument comporte 40 items qui 
composent un score total dont l'étendue est de zéro à 80. Ce score total doit ensuite être 
converti en sten. Une cote sten élevée suggère un trait d'anxiété fort . Selon différentes études, 
la fiabilité test-retest est élevée (de 0,82 à 0,93). Pour cette étude, le degré de consistance 
interne est considéré comme satisfaisant (a = 0,83). Ce questionnaire prend environ huit 
minutes à remplir. Il s'agit de la seule mesure d'anxiété incluse dans cette étude. 
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Consommation d'a lcool 
La version courte du Michigan alcoholism screening test (B-MAST; Pokomy, Miller 
et Kaplan, 1972) (voir appendice E.4) permet de discriminer un buveur dépendant d' un 
buveur normal. Cet instrument comporte dix items qui composent un score total dont 
l'étendue varie de zé ro à 29. Un résultat supérieur à six suggère que l' individu présente une 
dépendance à l'alcool. Le degré de consistance interne du B-MAST est considéré comme 
satisfaisant dans cette étude (a= 0,86). Cet outil a été choi si parce qu'il se complète 
facilement et très rapidement (une à deux minutes) et offre une mesure plus objective qu ' une 
question verbale. 
4.2.4 Variables dépendantes 
Communication interpersonnelle 
Le Questionnaire sur la communication interpersonnelle (QCI; Boyd et Roach, 1977; 
traduit et adapté par Boisvert dans Beaudry et Boisvert, 1988) (voir appendice F.l) mesure 
précisément la perception que chaque conjoint a de ses propres habiletés de communication 
et de celles de son partenaire. Les habiletés de communication adéquates sont en fait la 
capacité à faire de l'écoute active, à émettre des messages c lairs et à exprimer du respect ou 
de l'estime pour son partenaire. L' instrument comporte un total de 17 items et deux échell es 
spécifiques. En fait , pour chaque item, l'individu doit indiquer sa propre fréquence de ces 
comportements adéquats (votre fréquence, première échelle) et ensuite la fréquence de son 
partenaire (sa fréquence, deuxième éche ll e). La cotation est graduée par une échelle passant 
de a ( « presque toujours ») à d ( « presque jamais » ). L'étendue est de 0 à 51 pour chacune des 
deux échelles. Pour chaque échelle, un score élevé indique une bonne perception de ses 
habiletés de communication. Le temps d ' admini stration est d' environ huit minutes. Dans 
cette étude, le degré de consistance interne pour l'échelle votre fréquence est considéré 
comme satisfaisant (joueur: a= 0,86; partenaire: a= 0,82) et est considéré comme excellent 
pour l'échelle sa fréquence (joueur: a= 0,88; partenaire: a= 0,91). Bien que la version 
francophone de cet instrument n'ait jamais été validée, cet instrument a été choisi, car il est 
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l' un des seuls instruments auto-rapportés à évaluer à la foi s l'auto-perception de ses propres 
habiletés de communication et la perception de celles de son partenaire. Il est également très 
court à répondre, cet avantage étant considérable dans la présente étude, car les participants 
étaient soumi s à une batterie de questionnaires. 
Résolution de problèmes personnels 
L'Inventaire de résolution de problèmes (IRP; Heppner et Peterson, 1982; traduit et 
adapté par Laporte, Sabourin et Wright, 1988) (voir appendice F.2) mesure certains facteurs 
métacognitifs liés à la capacité personne lle à résoudre des problèmes. Cet instrument est 
décrit comme étant un excellent indicateur du processus par lequel un individu parvi ent à 
résoudre un problème personnel. Le questionnaire comporte 3 5 items dont trois sous-
échelles : 1) confiance en sa capacité à résoudre des problèmes; 2) réexamen de ses stratégies 
de résolution de problème et 3) présence de stratégies d 'autocontrôle. Le score total, quant à 
lui, réfère à son sentiment d'efficacité personnell e à résoudre des probl èmes. Seul le score 
total a été utilisé pour 1' interprétation des résultats et, dans cette étude, son degré de 
consistance interne est élevé Qoueur: a = 0,9 1; partenaire: a= 0,90). Un score total plus bas 
indique un bon sentiment d'efficacité personne ll e à résoudre ses problèmes. Le temps 
d'administration de cet instrument est d'environ di x minutes. Cet instrument a été choisi, 
entre autres, pour la validité de sa version francophone. 
Ajustement dyadique 
L 'Échelle d'ajustement dyadique (ÉAD; Spanier, 1976; traduit et adaptée par 
Baillargeon, Dubois et Marineau, 1986) (voir appendice F.3) évalue le niveau d'entente 
perçue par les conjoints dans leur couple et leur niveau d'ajustement concernant cette entente. 
Cet instrument est reconnu comme étant un des meilleurs pour mesurer les problèmes 
conjugaux (Beaudry et Boisvert, 1988). TI comprend 32 items dont quatre sous-échelles : 1) 
consensus (13 items); 2) expression affective (quatre items); 3) satisfaction (dix items); et 4) 
cohésion (cinq items) et un score total. Dans la présente étude, seul le score total a été utilisé 
pour l'interprétation des résultats. L'étendue du score global est de 0 à 151 . Un score de 100 
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et plus est un indice révélateur d' un couple adapté/satisfait tandi s qu ' un score inférieur 
dénote un coupl e perturbé/insatisfait. Le degré de consistance interne de I' ÉAD est considéré 
comme excellent dans cette étude (joueur: a= 0,93 ; partenaire: a = 0,92). Le temps 
d' administration de cet instrument est d ' environ huit minutes. Cet instrume nt a été choi si 
pour ses très bonnes qualités psychométriques et le fait qu' il se compl ète rapidement et 
facilement. 
4.3 Procédure 
Ce projet de recherche a, au préalable, reçu l'approbation du Comité institutionne l 
d'éthique de la recherche chez l'humain (CIER) de I'UQAM (vo ir appendice G.l) et 
l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en toxicomani e du Centre Dollard-Conrier 
(CERT) (voir appendice G.2). 
Un bref premier contact téléphonique avec chaque partenaire a permi s de s'assurer 
que le couple satisfai sait les critères d ' inclusion et que chacun comprenait les étapes de 
l' étude. Ensuite, un rendez-vous téléphonique était pri s individuell ement avec chaque 
partenaire pour l'admini stration du SOGS (Lessieur et Blume, 1987). Le coupl e était ensuite 
invité à se déplacer dans les locaux d' entrevue, soit à l' Université du Québec à Montréa l ou 
dans les bureaux de la firme B.I.P., afin de compléter l'entrevue et la séri e de questionnaires 
de type papier-crayon. Pour accommoder quelques participants, certains (n = 12) ont été 
rencontrés à leur domicile. Un léger montant d' argent éta it re mi s au coupl e à titre symbolique 
et a été ajusté en cours de recrutement (passant de 15 $ à 50 $) suivant les conseils de 
l' agence de recrutement. 
Le coupl e était d ' abord rencontré par un intervieweur et une assistante de recherche 
pour une dizaine de minutes afin d'établir un bon premier contact (voir appendice B.3). 
L'intervieweur expliquait le déroulement de l'entrevue, répondait aux questions et 
administrait la première partie de l'entrevue portant sur les données sociodémographiques. 
Ensuite, chaque partenaire devait lire, comprendre et signer un formulaire de consentement 
(voir appendice H). Les questions de l'entrevue qui concernaient la vie de couple et les 
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habitudes de jeu étaient administrées en individuel. L 'assistante de recherche accompagnait 
alors un partenaire dans une autre pièce et lui expliquait comment remplir Je quest ionnaire . 
Elle demeurait disponible pour répondre a ux questions pendant la période d'administration. 
De son côté, l'i ntervieweur administrait l'entrevue à l'autre partenaire. Deux intervieweurs 
ont été formés pour administrer les entrevues. Un premier était un psychothérapeute 
d 'expérience et l'autre était une intervieweuse d'expérience de la firme B.I.P. Il s éta ient tous 
deux en mesure d' intervenir en cas de détresse. À la suite de la participation, une feuille de 
ressources pertinentes (voir appendice I) était remise au couple. 
À la suite de l'entrevue, le couple pouvait s'inscrire gratuitement à deux journées de 
psychoéducation sur la vie de couple et la sexualité. L'objectif de ces deux journées était 
principalement d'enseigner des habiletés de communication, de gest ion de conflits et de 
résolution de problème. Un autre volet concernait particuli èrement l'in timité dans le coupl e. 
Le contenu de ces deux journées d'atelier a été tiré et adapté du projet Vie de couple et bien 
vieillir, un programme d 'enrichi ssement de la vie conjugale et sexue lle adapté aux personnes 
à la retraite qui a fa it l 'objet de trois thèses de doctorat (Anderson, 2007; Pilon, 2010; 
Villeneuve, 2006). Ce projet visait essent ie lle ment à aider les couples retraités à amé liorer 
leur vie conjugale et sexuelle par 1' acquisition d' habiletés proposées dans le cad re d'une 
intervention de 12 rencontres de groupe. Dans le contexte de l'étude actuelle, ces deux 
journées ne servaient pas de traitement, mais plutôt d'élément motivateur à parti ciper à 
l'étude. Au total , 31% des couples ont participé à ces ateliers dont 69% éta ient du groupe 
joueurs. 
CHAPITRE V 
RÉSULTATS 
5.1 Devis de recherche 
La présente thèse est de nature corrélationnelle. E ll e s' intéresse principalement à établir 
un lien entre le jeu pathologique et certaines variables de la vie conjugale. Au départ, 124 
couples ont été recrutés. Le schème est 2 x 2 : les couples ont été catégori sés non-joueurs 
versus joueurs en fonction des scores obtenus par l ' un des conjoints au SOGS et au 
questionnaire basé sur les critères du DSM-IV. Les participants ont également été di visés en 
fonction de leur âge (plus ou moins de 55 ans). Les pa rticipants ont été soumi s à un seul temps 
de mesure. Le tableau 5.1 montre la ré partition initiale des participants en foncti on du schème. 
Tableau 5.1 
Répartition initiale de l' échantillon selon le niveau de jeu et l'âge (N = 124) 
Groupes 18-54 ans 55-75 ans 
Non-joueurs 20 20 
Joueurs 44 40 
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5.2 Plan d'analyse des données 
Une étape préliminaire à l'analyse des données a consisté au nettoyage de la banque 
de données, à établir le nombre de participants et à vérifier les postulats de normalité. 
Un échantillonnage stratifié a été fait pour éviter une confusion d'effet du sexe. 
Une première matrice de corrélation entre les variables dépendantes a été effectuée 
pour vérifier si celles-ci étaient interreliées. Une deuxième matrice de corrélation entre les 
variables dépendantes, les variables potentiellement confondantes et les variables 
sociodémographiques a permis de vérifier si l'ajout de covariable était nécessaire. 
Les analyses appropriées ont été effectuées, soit une analyse de variance multivariée à 
mesures appariées pour tenir compte des intercorrélations entre les variables dépendantes. 
Ensuite, des analyses de variances uni variées à mesures appariées ont été effectuées. 
5.3 Présentation des analyses statistiques effectuées 
5.3.1 Étape préliminaire: établi ssement du nombre de participants et vérification des 
postulats 
Établissement du nombre de participants 
L'observation des données a pennis d'identifier cinq participants avec 20% et plus 
de données manquantes pour au moins un questionnaire. Ces cinq couples ont été retirés de la 
banque de données finale. Après vérification, 12 couples catégorisés j oueurs n'obtenaient pas 
la même catégorisation selon leur score au SOGS et aux critères du DSM-IV. Ces couples 
apparaissaient être de faux positifs et ont été subséquemment retirés. L' échanti lion final est 
donc de 107 couples. Le Tableau 5.2 montre la distribution des couples selon le schème. 
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Tableau 5.2 
Répartition de l'échantillon final se lon le niveau de jeu et l'âge (N = 107) 
Groupes 18-54 ans 55-75 ans 
Non-joueurs 20 20 
Joueurs 41 26 
Il est à noter que 1 'analyse de variance univari ée corrige pour les groupes inégaux, 
ainsi il n' est pas nécessa ire de tenir compte de l'inégalité des groupes lors des analyses. 
La puissance stati stique pour les hypothèses 1 a et 1 b ont été ca lculée en fo nction de 
l' indice moyen de Cohen (d = 0,5 ; N= 107). Le calcul de pui ssance pour chaque hypothèse 
démontre une puissance minimum de 70 %. La puissance des hypothèses 2a et 2b a 
également été calcul ée en fonction de l' indice moyen de Cohen (d = 0,5; N = 67) et démontre 
une puissance minimum de 50 %. La puissance stati stique calculée pour les hypothèses 1 c et 
2c est de 99 %, considérant une moyenne de 96 pour l'échantillon clinique (moyenne tirée 
des données préliminaires de la présente étude) et de 113 ,7 pour le groupe témoin (tirée de 
Baillargeon, Dubois et Marineau, 1986). 
Vérification des postul ats de normalité 
L'analyse des postulats a fait ressortir des anormalités pour deux variables: BDI-II et 
B-MAST. Le BDI-Il a été transformé par une racine carrée pour respecter les critères 
d'asymétrie et d'aplatissement. Seulement l'asymétrie devait être corrigée car Z = 2,07 pour 
les joueurs et Z = 3,25 pour les partenaires. La variable B-MAST a été dichotomisée étant 
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donné un effet plancher. En effet, plus de 20% des participants obtenaient un score égal à 0 ou 
1. À la suite de ces transformations, toutes les variables respectent les postulats de base. 
5.3 .2 Échanti Il onnage stratifié 
Une quantité égale d' hommes joueurs et d' hommes non joueurs a été att ribuée dans 
chaque groupe. En se fiant sur la prévalence d' homme joueur chez le groupe joueurs (70 %), 
une même proportion d' hommes a été choisie au hasard chez le groupe non-joueurs afin 
d'éviter une confusion d'effet du sexe. Ainsi, il y a dans les deux groupes une même quantité 
d' hommes identifiés comme partenaire et/ou comme joueur/participant. Les taux de 70% 
d' hommes et de 30% de femmes retrouvés dans le groupe joueurs du présent échantill on 
correspondent aux mêmes taux de prévalence selon le sexe retrouvé chez les joueurs 
pathologiques (American Psychiatrie Association, 2000). 
5.3.3 Matrices de corrélation 
Association entre les variables dépendantes 
L'analyse des corrélations entre les variables dépendantes (voir tableau 5.3) montre 
que cinq corrélations sur six sont supéri eures au critère établi (r ~ 0,30). L'analyse de 
variance multivariée est donc nécessaire pour tenir compte des intercorrélations entre ces 
variables. L'analyse de variance univariée a été effectuée par la suite. 
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Tableau 5.3 
lntercorré lation des variables dépendantes pour l'échantillon (N= 107) 
Mesures ÉAD QCI- VF QCI- SA lRP 
ÉAD 0,40*** 0,50*** -0,35*** 
QCI - votre fréquence 0,51 *** 0,53*** -0,49*** 
QCI - sa fréquence 0,76*** 0,6 1 *** -0,1 7 
lRP -0,3 1** -0,47*** -0,24* 
Les intercorrélations des partenaires sont sous la diagonale , alors que les intercorrélations des 
joueurs sont au-dessus de la diagonale. 
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001. 
Association entre les variables dépendantes et les variables sociodémographiques 
Les variables sociodémographiques sont : (a) le sexe, (b) l'âge, (c) l'origine ethnique, 
(d) la scolarité, (e) l'occupation, (t) le revenu, (g) l'état civil, (h) la durée de la relation de 
couple, (i) le nombre d 'enfants et (j) la durée du problème de jeu. L'analyse des corrélations 
(voir appendice J) montre que seules deux variables dépendantes sont corrélées (r ~ 0,3 0) 
avec les vmiables sociodémographiques (ratio 2/60) pour la condition joueur/participant et 
qu'une seule variable est corrélée pour la condition partenaire (ratio 1160). Compte tenu des 
tailles d'effet faibles la covariable n'est pas justifiée. 
5.3.4 Différence entre les groupes sur les variables mesurant la comorbid ité possible 
Tel que décrit précédemment, l' abus de substance, la dépression et l' anxiété sont 
souvent trouvés en comorbidité avec le jeu pathologique. En ce sens, l'échanti ll on à l'étude 
présente des différences significatives entre les groupes joueurs et non-joueurs sur l'abus 
d'alcool, t (105) = -3,30, p = 0,001 , 112 = 9 %, l'indice de dépression, t (105) = -5,51, p < 
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0,001 , 112 = 22 % et le trait d 'anxi été, t (105) = -5,68, p < 0,001 , 112 = 24 %. L'analyse des 
moyennes (voir tableau 5.4) fait ressortir que les couples du groupe joueurs présentent un 
niveau significativement plus élevé d 'abus d'alcool , de dépression et de trait d'anxi été que le 
groupe témoin. Qui plus est, ces vari ables ont été vérifiées pour le groupe joueurs 18-54 ans 
et 55-75 ans et aucune différence significative n'a été trouvée indiquant que l'observation est 
identique pour les deux groupes d' âge. 
Tableau 5.4 
Moyennes et écarts-types des couples du groupe joueurs versus non-joueurs pour 
chaque variable mesurant la comorbidité possible 
Indice de 
comorbidité 
B-MASTa 
BDI-Ilb 
IPATC 
Groupe joueurs (n = 67) 
M 
5,60 
17,04 
36,64 
ÉT 
7,55 
11 ,66 
11 ,59 
Groupe non-joueurs (n = 40) 
M 
1,90 
6,15 
24,58 
ÉT 
4,94 
5,44 
8,77 
a Indice de consommation d'alcool ; 6 Indice de symptômes de dépression; c Indice de trait 
d'anxiété. 
5.4 Résultats pour chaque hypothèse 
5.4.1 Données sociodémographiques pour la première série d'hypothèses (la, 1 b et le) 
Les joueurs sont majoritairement des hommes âgés de 49 ans, non mariés (conjoint 
de fait) mais en couple depuis 18 ans en moyenne. lls sont peu scolarisés (niveau secondaire 
ou moins) et occupent un emploi avec un revenu de moins de 35 000 $. La majorité sont des 
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joueurs pathologiques et ils considèrent avoir un problème de jeu depuis 10 ans en moyenne 
(voir tableau 5.5). Les analyses de comparaison (y} et test t) révèlent qu'il n'y a pas de 
différence significative entre les groupes j oueurs et non-joueurs sauf en ce qui concerne la 
scolarité. Les participants non-joueurs, y} (1 , N= 107) =4,73 , p < 0,05, cjJ2 = 4 % et leur 
partenaire, y} (1 , N = 107) = 9,14, p < 0,05 , cjJ2 = 9 %, étant significativement plus scolari sés 
(collégial et plus) que ceux du groupe j oueurs. 
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Tableau 5.5 
Données sociodémographiques et descriptives joueurs vs non-joueurs (N = 1 07) 
Groupe joueurs (n = 67) Groupe non-joueurs (n = 40) 
Caractéristiques Joueur Partenaire Participant Partenaire 
Homme(%) 70 30 70 30 
Âge (en année) 48,97 47,22 47,03 46,80 
(11,28) (11,44) (15,12) (15,92) 
Origine ethnique 12 13 3 8 
(%autre que Canadien) 
Scolarité 43 37 65 68 
(%collégiale et plus) 
Occupation 63 70 55 55 
(% emploi rémunéré) 
Revenu annuel 37 33 50 40 
(% plus de 35 000 $) 
Résultats au SOGS 
%0-2 NIA 70 100 100 
%3-4 7 9 NIA NIA 
%~5 93 21 NIA NIA 
Résultats au DSM-IV 
%3-4 21 4 NIA NIA 
% ~ 5 79 15 NIA NIA 
Durée problème de jeu 10(11) NIA NIA NIA 
(en année) 
État civil (%mariés) 43 48 
Durée relation (en année) 17,34 (14,47) 17,58 (15,95) 
Nombre enfant 1,5 (0,50} 1,6 (0 ,49} 
Les écarts-types sont entre parenthèses. 
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5.4.2 Liens entre le jeu pathologique et les variables de la vie conjugale 
Les hypothèses la, lb et le sont testées avec une analyse de variance multivari ée à 
mesures appariées selon le schème 2 groupes (joueurs vs non-joueurs) x 2 conditions 
(joueur/participant vs partenaire). L'effet condition et l'effet d'interaction groupe x condition 
sont considérés comme facteurs intrasujet. Advenant l'obtention de résultats multivariés 
significatifs, des analyses univariées seront effectuées pour décomposer les effets. 
L'ensemble des analyses est effectué sur les scores de trois questionnaires (ÉAD, QCI et TRP) 
évaluant la relation conjugale. 
Les moyennes de l'effet groupe sont présentées au Tableau 5.6, celles de l'effet 
condition dans le Tableau 5.7 et celles de l'effet groupe x condition au Tableau 5.8. 
Tableau 5.6 
Moyennes et écarts-types du groupe joueurs versus non-joueurs pour chaque variable 
conjugale 
Variables conjugales 
ÉAD 
QCI- votre 
fréquence 
QCI -sa fréquence 
IRP 
Groupe joueurs (n = 67) 
M 
96,89 
34,34 
31 ,01 
96,95 
ÉT 
17,91 
5,59 
7 ,29 
13 ,79 
Groupe non-joueurs (n = 40) 
M 
107,58 
38,94 
35,45 
83,34 
ÉT 
15 ,54 
4,69 
6,97 
16,47 
Un score total peu élevé à I' IRP indique un bon sentiment d'efficacité personnelle à résoudre 
ses problèmes personnels. 
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Tableau 5.7 
Moyennes et écarts-types de la condition joueur ou participant versus la condition partenaire 
pour chaque variable conjugale 
Variables conjugales 
ÉAD 
QCI- votre 
fréquence 
QCI - sa fréquence 
IRP 
Joueur; Participant (N = 
M 
101,70 
34,87 
33,65 
91,27 
107) 
ÉT 
18,45 
7,55 
8,79 
20,53 
Partenaire (N = 1 07) 
M 
100,07 
37,24 
31,69 
92,45 
ÉT 
20,69 
6,96 
11,01 
23 ,21 
Un score total peu élevé à l'IRP indique un bon sentiment d' efficacité personnell e à résoudre 
ses problèmes personnels. 
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L'analyse de variance multivariée à mesures appariées fait ressortir un effet groupe 
significatif, F(4, 102) = 7,12, p < 0,001, '12 = 22% et un effet condition significatif, F(4, 102) 
= 4,4. p < 0,00 1, 112 = 15 % . L'effet d'interaction groupe x condition est également significatif, 
F (4, 102) = 2,74 p < 0,05, 112 = 10% (voir tableau 5.9). Ainsi, il est convenu d'analyser les 
effets de l' analyse univariée. 
Les analyses de variances univariées font ressortir un effet group e significatif pour 
l'ensemble des variables, soit le ÉAD, F(1 , 105) = 9,83,p < 0,00,112 = 9 %, le QCI sous-
échelle-votre fréquence, F (1, 105) = 19,08, p < 0 ,001 , 112 = 15 % et sous échelle-sa 
fréquence, F (1, 105) = 9,57,p < 0,001, 112 = 8 %et l'TRP, F (1, 105) = 21 ,06, p < 0 ,00 1, f) 2 = 
17 % . L' analyse des moyennes (voir tableau 5.6) montre que le groupe non-joueurs rapporte 
un meilleur ajustement dyadique, une meilleure perception de sa communication et une 
meilleure perception de ses habiletés de résolution de problèmes que le groupe j oueurs. 
Les analyses de variances uni variées indiquent un effet condition significatif pour le 
QCI sous-échelle votre fréquence, F (1, 105) = 5,65, p < 0,001 , 1"]2 = 5 %. L'analyse des 
moyennes (voir tableau 5.7) montre que, tous groupes confondus, le partenaire rapporte une 
meilleure perception de ses habiletés de communication que son conjoint. 
Les analyses de variances univariées indiquent aussi un effet d ' interaction groupe x 
condition significatif pour l'TRP, F (1 , 105) = 10,36, p < 0,001 , 11 2 = 9 %. L ' analyse des 
moyennes (voir tableau 5.8) fait ressortir que, dans le groupe joueurs, le partenaire rapporte 
une meilleure perception de ses habiletés de résolution de problèmes que le joueur. Par 
ailleurs, il semble que dans le groupe non-joueurs, ce soit le participant et non le partenaire 
qui rapporte une meilleure perception de ses habiletés de résoluti on de probl èmes. 
Les participants du groupe j oueurs (n = 67) ont été questionnés dans 1' entrevue in 
vivo à savoir s'ils avaient des probl èmes conjugaux et si oui, s ' ils pensaient que ces 
problèmes conjugaux étaient attri buables au problème de jeu ou à un autre problème. Un total 
de 57 % des joueurs (n = 38) et 58 % des partenaires (n = 39) répondent avoir des problèmes 
conjugaux. Les joueurs (71 %) attribuent d'une façon significative que leurs probl èmes de 
couples sont directement attribuables à leur pro bl ème de j eu, x2 (1, N = 38) = 6, 74, p < 0,01 , 
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cp2 = 18 %. Les partenaires (77 %) sont aussi significativement plus nombreux à avoir cette 
perception X2 (1 , N = 39) = 11 ,31 , p < 0,001 , cp2 = 29 %. 
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5.4.3 Données sociodémographiques pour la deuxième série d' hypothèses (2a, 2b et 2c) 
Les analyses de comparaison (x2 et test t) révèlent les différences attendues entre les 
deux groupes de joueurs. Plus spécifiquement, les joueurs 55-75 ans, l (1, N = 67) = 12,1 8, 
p < 0,001 , Q>2 = 18 %et leur partenaire, x2 (1 , N = 67) = 8,79, p < 0,001 , q} = 13 % sont plus 
âgés, en couple depuis plus longtemps, t (65) = 6,24, p < 0,001, 11 2 = 37 % et sont 
significativement plus nombreux à être mariés, x2 (1, N = 67) = 15,36, p < 0,05 , cjJ2 = 23% 
que les joueurs de 18-54 ans. Les joueurs âgés, x2 (1, N = 67) = 4 ,63, p < 0,05 , cjJ2 = 7 % et 
leur partenaire, x2 (1, N = 67) = 5,94, p < 0,05 , Q>2 = 9 % sont aussi moins scolarisés que les 
joueurs plus jeunes et les partenaires âgés sont plus nombreux à ne pas occuper d ' emploi 
rémunéré, x2 (1, N = 67) = 5,39, p < 0 ,05 , cjl2 = 8 %. En ce qui concerne la sévérité du niveau 
de jeu, les joueurs âgés sont signjficativement moins pathologiques, x2 (1, N = 67) = 9, 18,p < 
0,001 , Q>2 = 14 % que les plus jeunes, bien qu ' il s reconnai ssent avoir un probl ème de jeu 
2 ' depuis plus longtemps, t (65) =2,35,p < 0,05 , 11 = 8% (1 8-54 ans: M = 8, 15, ET=8 ,37; 
55-75 ans: M= 14,8 1, ÉT= 13,75). 
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Tableau 5.10 
Données sociodémographiques et descriptives joueurs 18-54 ans vs joueurs 55-75 ans 
n =67 
Groupe jouettrs 18-54 ans Groupe joueurs 55-75 ans 
(n=41) (n = 26) 
Caractéristiques Joueur Partenaire Joueur Partenaire 
Homme(%) 76 24 62 39 
Âge (en année) 41,54 40,56 60,69 57,73 
(7,06) (8 ,30) (4,73) (6,90) 
Origine ethnique 15 17 8 8 
(% autre que Canadien) 
Scolarité 53 48 25 19 
(%collégiale et plus) 
Occupation 71 80 50 53 
(% emploi rémunéré) 
Revenu annuel 46 37 23 26 
(% plus de 35 000 $) 
Résultats au SOGS 
%3-4 5 10 12 8 
% :::: 5 95 20 88 23 
Résultats au DSM-IV 
%3-4 10 0 35 12 
%::::5 90 17 65 12 
Durée problème de jeu 8,15 NIA 14,81 NIA 
(en année) (8.37) (13,75) 
État civil (%mariés) 24 73 
Durée relation (en année) 10,34 (7,15) 28,38 (16,23) 
Nombre enfant 1,6 (0,49) 1,4 (0,50) 
Les écarts-types sont entre parenthèses. 
71 
5.4.4 Liens entre le jeu pathologique, l'âge et les variables de la vie conjugale 
Les hypothèses 2a, 2b et 2c sont testées avec une analyse de vari ance multivari ée à 
mesures appariées se lon le schème 2 groupes d'âge (1 8-54 ans vs 55-75 ans) x 2 conditions 
Uoueur vs partenaire). L'effet condition et l'effet d'interaction condition x âge sont 
considérés comme facteurs intrasujets. Advenant l'obtention de résultats multivariés 
significatifs, des analyses univariées seront effectuées pour décomposer les effets. 
L'ensemble des analyses est effectué sur les scores totaux de trois questionnaires (ÉAD, QCI et 
IRP) évaluant la vie conjugale. 
Les moyennes de l' effet condition sont présentées au Tableau 5.11 , celles de l'effet 
âge dans le Tableau 5.12 et celles de l'effet condition x âge au Tableau 5.13. L'analyse de 
variances multivariée à mesures appmiées ne fait pas ressortir d' effet significatif (voir tableau 
5.14). L'effet âge étant non significatif, il n'est donc pas démontré qu ' il y a une di ffére nce 
entre le groupe joueurs de 55 ans et plus et le groupe joueurs plus j eune quant à l' aj ustement 
dyadique, la perception de leur communication et la perception de leur capacité à résoudre 
des problèmes. Tous groupes confondus, il n'est pas non plus démontré qu ' il y a une 
di fférence entre la perception du joueur et de son partenaire sur ces mêmes variables étant 
donné un effet condition non significatif Dans le même sens, l'effet d 'interaction condition x 
âge étant non significatif, ces résultats ne permettent pas de démontrer qu ' il y a une 
di fférence significative sur ces variables mesurant la santé du couple entre les partenaires, 
peu importe leur groupe d'âge. 
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Tableau 5.11 
Moyennes et écarts-types de la condition j oueurs versus p artenaire du groupe j oueurs pour 
chaque variable conjugale 
Joueur (n = 67) Partenaire (n = 67) 
Variables conjugales M ÉT M ÉT 
ÉAD 97,03 18,27 95 ,85 2 1,77 
QCT - votre f réquence 32,79 7,50 35,88 7, 11 
QCI - sa fréquence 32,12 8,8 1 29,91 11 ,48 
IRP 99,76 17,21 94 ,13 2 1,63 
Un score total peu élevé à I' IRP indique un bon sentiment d 'efficacité personnelle à 
résoudre ses problèmes personnels. 
Tableau 5.12 
Moyennes et écarts-types du groupe joueurs âgé de 18-54 ans versus 55-75 ans pour chaque 
variable conjugale 
Groupe 18-54 ans (n = 41) Groupe 55-75 ans (n = 26) 
Variables conjugales M ÉT M ÉT 
ÉAD 94,55 17,26 100,57 18,62 
QCI - votre fréquence 33,54 5,64 35,60 5,38 
QCI- sa fréquence 30,78 7,30 31 ,38 7,40 
IRP 99,34 14,58 93,17 11,73 
Un score total peu élevé à l' IRP indique un bon sentiment d' efficacité personnelle à 
résoudre ses problèmes personnels. 
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CHAPITRE VI 
DISCUSS ION 
6.1 Mise en contexte de la recherche doc torale 
6.1.1 Jeu pathologique et dimension conjuga le 
Le deuxième chapitre de cette thèse docto ra le a présenté les études qui documentent 
le lien entre le jeu pathologique et la vie conjugale. Les recherches ont étudié cette dimension 
selon trois angles : ( 1) les conséquences du jeu pathologique pour le partenaire tel que lui-
même les perçoit; (2) les conséquences pour le joueur te l que lui-même les perço it et (3) les 
conséquences pour le fo nctionnement conjugal et l'ajustement dyadique. 
Ces études montrent notamment que le pa1tena ire, le plus souvent de sexe fé minin, 
est confronté à des stresseurs financ iers, présente des symptômes physiques et é mot ifs et a 
perdu confiance en son conjoint j oueur (Dickson-Swift et al., 2005; Grant-Kalischuk et al. , 
2006; Lorenz et Shuttl esworth, 1983; Mazzolen i et al. , 2009). Le joueur, quant à lui , 
reconnaît que son problème de jeu peut avoir des répercussions négatives sur sa vie socia le et 
familiale, qu'il a de la difficulté à exprimer ses émotions, à résoudre ses problèmes 
(Ladouceur et al. , 1997) et rapporte ressentir de la honte et de la culpabi lité (Lee, 2002; 
Lorenz et Yatfee, 1986). Par ailleurs, les conséquences pour la relation conjugale sont la 
séparat ion/le divorce (Abbott et al., 1995; Dickson-Swift et al., 2005; Lorenz et Yaffee, 
1986), un manque de confiance mutuelle entre les conjoints qui ont de la difficulté à partager 
et à gérer leurs émotions (c. -à-d. , colère) (Dickson-Swift et al. , 2005; Ladouceur et al., 1997; 
Lorenz et Shuttlesworth, 1983; Lorenz et Yaffee, 1986; Steinberg, 1993). L'ajustement 
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dyadique des couples dont la femme est joueur est aussi montré plus faible que les couples de 
l' échanti ll on de va lidation de l' Échell e d 'ajustement dyad ique (Spanier, 1976) (Dowling, 
Smith et Thomas, 2009). 
Somme toute, bien que ces études soient intéressantes, trois lacunes méthodologiques 
importantes ont été soulignées. D 'abord , ces études sont princ ipalement descripti ves et 
résultent en grande partie d' observat ions c liniques. Ensuite, ces études ne documentent que 
partiellement le fonctionnement conjugal en rapportant principa lement des conséquences 
pour la vie de couple (p. ex., le divorce ou la perte de confiance entre les conj oints), sans 
cibler les variables propres au fonctionnement conjugal qui pourraient être tra itées par 1 a 
thérapie de couple comportementale (TCB), telles que la communica ti on et la réso lution de 
problèmes. Dans le même sens, l' ajustement conjugal, qui est un bon indi cateur de l'entente 
perçue entre les conj oints, n' a été mesuré que dans une seul e étude avec un échantill on 
féminin (Dowling, Smith et Thomas, 2009), ce qui ne représente pas la popu lati on habituelle 
de joueur, surtout masculine. Enfin, la forte majorité des études n' uti lisent pas de groupe 
témoin pour comparer les résultats obtenus, ne permettant pas de tirer des conclusions plus 
fermes quant à l' influence du jeu au sein du coupl e. 
6.1 .2 Jeu pathologique et personnes âgées 
Le troisième chapitre de cette thèse doctorale a présenté les quelques études qui 
documentent la probl ématique qu' est le j eu chez les personnes âgées de 55 ans et plus. 
D' abord, il a été montré que ce groupe d'âge s'adonne de plus en plus à la pratique du jeu et 
que l'accessibilité au jeu semble liée à une augmentation des dépenses et aux d iffic ul tés de 
jeu. Ensuite, il a été vu que les taux de prévalence de joueurs probl ématiques et pathologiques 
chez ce groupe d'âge vari ent d'une étude à l'autre et qu'i l est difficile d'avo ir une description 
typique du joueur âgé. Certaines études montrent que les joueurs âgés sont surtout des 
femmes ayant commencé la pratique du jeu depuis quelques années seulement, alors que 
d'autres études montrent qu'i l s'agit plutôt d' hommes qui jouent depuis de nombreuses 
années. Les conséquences du jeu problématique/pathologique chez ce groupe d'âge sont aussi 
peu documentées. Par ailleurs, il a été soulevé que la dimension conjugale puisse être 
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importante à cette période de la vie étant donné que le conjoint devient la principale source 
de souti en (Carstensen, 1992), toutefois aucune étude n'aurait étudié ce 1 ien. 
6.2 Objectifs, principaux résultats et leur interpré tation 
6.2.1 Jeu pathologique et fonctionnement conjugal 
Le premier objectif de cette thèse était de pallier certaines lacunes méthodologiques 
actuellement trouvées dans les écrits qui documentent le li en entre la vie conjuga le et le jeu 
pathologique. Plus précisément, par un devis corrélationnel , l'étude a évalué le 
fonctionnement conjugal et l'ajustement dyad ique des couples dont au moi ns un des 
conjoints présente un j eu problématique/pathol ogique. Les informations ont été recue illi es 
chez les deux conjoints à 1' aide d ' instruments standardi sés auto-admini strés possédant de 
bonnes qualités psychométriques. Qui plus est, les données ont été comparées à un groupe de 
non-joueurs (groupe témoin). Trois hypothèses ont été postulées en lien avec ce premier 
objectif. 
La première hypothèse postulait que les membres du groupe joueurs rapporteraient 
une perception plus négative de leurs habil etés de communication comparés à ceux du groupe 
non-joueurs. Ces habil etés de communication sont la capacité d'émettre des messages clairs, 
faire de l' écoute active et exprimer du respect envers l'autre, ces troi s é léments résultant en 
un score total élevé. Les résultats confirment cette première hypothèse. Les résultats sont 
significatifs pour les deux échelles (« votre fréquence » et « sa fréquence » ). Un résultat 
significatif à l'échell e« votre fréquence » indique que chaque membre du couple joueurs (c.-
à-d., le joueur et le partenaire) perçoit sa propre fréquence de communication plus 
négativement que ce que les conjoints du groupe témoin rapportent d 'eux-mêmes. Les 
résultats obtenus à l'échelle « sa fréq uence» signifient que, comparés au groupe témoin, les 
conjoints du groupe joueurs ont la perception que leur partenaire conjugal emploie moins 
fréquemment des habiletés de communication adéquates. Ainsi, les couples du groupe 
joueurs seraient moins habiles pour communiquer comparativement aux couples du groupe 
témoin. Ce résultat suggère que de moins bonnes habiletés de communication peuvent être 
78 
tant une cause qu' une conséquence du problème de jeu. Cependant, cette communication 
moins efficace peut favoriser le maintien du problème de jeu, chacun des conjoints vivant 
alors leurs difficultés de leur côté. En ce sens, les couples aux prises avec le jeu pourraient 
bénéficier d'un entraînement aux habiletés de communication tel que proposé par la thé rapie 
de couple comportementale (TCB). Une meilleure cmmnunication entre les conjoints, par 
exemple, permettrait de cibler plus rapidement les signes de rechute (Steinberg, 1993). 
La deuxième hypothèse postulait que les membres du groupe joueurs rapporteraient 
une moins bonne perception de leurs habiletés à résoudre des problèmes comparés à ceux du 
au groupe non-joueurs. Les résultats obtenus confirment cette hypothèse. En ce sens, les 
couples joueurs se perçoivent comme étant moins habiles à résoudre leurs probl èmes que les 
couples du groupe témoin. Ces résultats confirment donc, d' une façon standardi sée, les 
observations cliniques et descriptives rapportées dans certains écrits qui laissent présager que 
les couples aux prises avec le jeu présentent des difficultés à résoudre les problèmes 
(Steinberg, 1993; Lorenz et Yaffee, 1986). Le fait d'avoir de moins bonnes habi letés de 
résolution de problème peut agir comme un facteur de maintien, tant de la psychopathologie 
que de la détresse conjugale. Une TCB, qui comprend une psychoéducation sur les habiletés 
de résolution de problème pourrait possiblement aider ces couples du groupe joueurs, conune 
le fait la TCB pour les couples dépendants aux substances (Epstein et McCrady, 1998). Cette 
thérapie conjugale pourrait alors permettre au couple de mieux gérer les 
difficultés/insatisfactions dans le couple et pourrait aider chacun des conjoints à mieux gérer 
les problèmes courants, liés ou non au jeu problématique/pathologique. Par exemple, le 
conjoint joueur arriverait possiblement à mieux gérer ses difficultés liées au jeu et à 
développer notamment des stratégies d'auto-contrôle. De son côté, le partenaire pourrait 
arriver à mieux gérer ses propres problèmes comme les difficultés financières, les symptômes 
physiques et émotifs souvent rapportés par Dickson-Swift et al., 2005; Grant-Kalischuk et al., 
2006; Lorenz et Shuttlesworth, 1983; Mazzoleni et al., 2009. En résumé, l'enseignement 
d'habiletés de résolution de problèmes dans le cadre d' une TCB pourrait possiblement 
favoriser la diminution du comportement excessif et améliorer la satisfaction conjugale, tel 
que démontré pour l'abus de substance (Powers, Vedel et Emmelkamp, 2008). 
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Enfin, les résultats révèlent que le groupe joueurs présente un moins bon ajustement 
dyadique que le groupe non-joueurs, confinnant ainsi la troisième hypothèse postulée dans 
cette thèse. Ainsi, le jeu problématique/pathologique serait li é au niveau d'entente perçue 
entre les conjoints, les couples joueurs se montrant moins bien ajustés sur le plan conjugal 
que les couples du groupe témoin. Ces résultats corroborent ceux obtenus dans les deux 
hypothèses précédentes concernant le fonctionnement conjugal. Ainsi, les résultats trouvés 
dans cette thèse vont dans le même sens que 1' idée avancée par Bélanger et al. (1993) à l'effet 
qu'il existerait une inter-corrélation entre les variables du fonctionnement conjugal et 
l'ajustement dyadique. En d'autres mots, un fonctionnement conjugal déficient (évalué dans 
cette thèse par le QCI et l' IRP) serait lié à un ajustement dyadique plus faible . En plus de 
cette différence significative entre les deux groupes, la moyenne du groupe joueurs (M = 
96,89, ÉT= 17,9 1) obtenue à l'Échelle d 'ajustement dyadique (Spanier, 1976) est à moins un 
écart-type de la moyenne de la validation québécoise (M = 113 ,7, ÉT = 14,9), ce qui 
correspondrait à 16% de la population (Bai lla rgeon, Duboi s et Marineau, 1986). Ces résultats 
suggèrent que le jeu problématique/pathologique so it li é à des conséquences bien rée lles sur 
l'ajustement conjugal perçu par les conjoints. De l'autre côté, la moyenne du groupe non-
joueurs (M = 107,58, ÉT = 15,54) est interprétée comme un couple sat isfa it selon 
l'instrument. Toutefois, la moyenne du groupe non-joueurs est inférieure à celle trouvée dans 
l'échantil lon normatif utili sé pour la va li dation de la version francophone de l'i nstrument (M 
= 113,7, ÉT= 14,9) (Baillargeon, Dubois et Marineau, 1986). Le fa it d 'avoir publicisé l'étude 
en mettant de l'avant l'ateli er d'enrichissement gratuit sur la vie conjugale a possiblement 
interpellé davantage les couples aux pri ses avec certaines difficultés conjugales. Bien que la 
moyenne paraisse plus faible, il est toutefois impossible de savoir si les couples de 
l'échantil lon actuel sont significativement moins bien ajustés que l'échantillon normatif étant 
donné que des analyses de comparaison n'ont pas été effectuées. 
Il est important de souligner que les analyses n' ont pas fait ressortir de différences 
significatives entre le conjoint joueur et son partenaire quant à la résolution de problèmes et à 
l'ajustement conjugal. Ainsi, pour le moment, il n'est pas démontré que les conjoints ont une 
perception différente quant à leurs capacités à résoudre des problèmes et à leur ajustement 
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dyadique. Toutefois, lorsque les résultats obtenus par l'analyse uni variée sont analysés, deux 
effets ressortent significatifs. D'abord, tous groupes confondus, le partenaire évalue sa propre 
fréquence de communication plus favorablement que ce qu'il perçoit de celle de son conjoint. 
Le partenaire semble donc avoir la perception qu'il est plus habile à communiquer, et ce, que 
son conjoint soit joueur ou non. Une explication possibl e à ce résultat est que l'échelle de 
communication interpersonnelle est la seule variable où l'individu évalue sa propre fréquence 
et ensuite, celle de son conjoint. Si le partenaire avait eu à évaluer, pour chaque variable, sa 
fréquence et celle de son conjoint, il se percevrait possiblement toujours plus habile que lui. 
Tel que vu dans les écrits, le partenaire attribuerait ses problèmes financiers, sociaux et 
conjugaux au problème de jeu de son conjoint. Dans l'étude de Dickson-Swift et al. (2005) 
par exemple, le partenaire laisse supposer que si son conjoint cesse de jouer, il demeurera 
dans la relation, attribuant ainsi toute la responsabilité de la détresse conjugale à son conjoint 
joueur. Par ailleurs, les résultats de la présente étude indiquent un effet d' interaction groupe x 
condition sur la variable de la résolut ion de probl èmes. Cet effet d ' interaction révèle que, 
dans le groupe joueurs, le partenaire rapporte une meilleure percepti on de ses habiletés à 
résoudre ses problèmes comparé à son conjoint joueur a lors que, dans le groupe non-joueurs, 
c'est plutôt le participant et non le pa rtenaire qui rapporte un sentiment d 'efficac ité personnel 
plus élevé à résoudre ses problèmes. Cet effet d ' interaction peut être expliqué par la méthode 
employée pour attribuer les libellés participant versus partenaire dans le groupe non-joueurs. 
En effet, le titre de « participant » a été donné d' emblée au conjoint qui manifestait le premier 
son intérêt pour la recherche, le libellé « partenaire » alla it donc à son conjoint. Il existe donc 
un biais d'attribution, car l'individu qui manifeste un intérêt pour participer à une étude fait 
preuve de stratégies proactives qui laissent croire à de meilleures stratégies de résolution de 
probl èmes. Cette explication est d'autant plus probable, étant donné que l'étude était 
publicisée en mettant de l'avant l'ateli er sur le coupl e et la sexualité. Un individu d'abord 
intéressé par l'étude pouvait y voir la possibilité d'obtenir un moyen pour améli orer sa 
relation de couple. En ce sens, une distribution aléatoire des libellés «participant» et 
« partenaire » n'aurait pas donné cet effet d' interaction groupe x condition puisque, par le 
principe même de la distribution aléatoire, les moyennes auraient été les mêmes pour le 
conjoint et le partenaire. 
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Ces résultats significatifs quant aux trois hypothèses sont intéressants et laissent 
présumer que la dimension conjugale mérite une place plus importante dans le traitement du 
jeu pathologique qui s' effectue principalement en individuel pour le moment. Les 
contributions cliniques et méthodologiques de cette thèse seront di scutées plus amplement 
dans une section ultéri eure. 
6.2 .2 Joueurs âgés et vie conjugale 
Le deuxième objectif de cette thèse était d 'expl orer le fonctionnement conjugal et 
l'ajustement dyadique chez les j oueurs problématiques/pathologiques âgés afin de mieux 
comprendre les répercussions psychosocia les du j eu chez ce groupe d'âge. Plus 
spécifiquement, des joueurs âgés de 55 ans et plus ont été comparés à des joueurs de 18-54 
ans par rapport à leur communication interpersonne ll e, la résolution de probl èmes et 
l'ajustement dyadique. Troi s hypothèses ont été postul ées en lien avec ce deuxième et dernier 
obj ectif. 
Les trois hypothèses qui ont été postulées suggéra ient que les membres du groupe de 
joueurs plus âgés présenteraient une percepti on plus négat ive que ceux du groupe plus jeune 
de leurs habiletés à communiquer, de leurs capac ités à résoudre des problèmes et de leur 
ajustement dyadique. Les résultats ne permettent pas de confirmer ces hypothèses. En effet, 
aucune des trois hypothèses n'obtient de résultats signi ficatifs. En ce sens, il n'est pas 
possible, pour le moment, de démontrer qu ' il existe une di ffére nce entre les joueurs plus âgés 
et les joueurs plus jeunes sur le plan de leur fonctionnement conjugal et de leur ajustement 
dyadique. D'une part, il est possibl e d'expliquer ces résultats non significatifs par trois 
caractéristiques propres à l'échantillon de cette étude. Certaines limites méthodologiques de 
l'étude actuelle peuvent aussi expliquer ces résu ltats non significatifs et seront abordées dans 
la prochaine section. 
D'abord, les joueurs âgés de cet échantillon présentent un niveau de jeu moins sévère 
que les joueurs plus jeunes. En effet, les résultats au SOGS et à l'entrevue DSM-IV sont 
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significativement moins élevés pour le groupe de joueurs âgés. Cette di stinction trouvée dans 
l'échantillon actuel quant à la sévérité du jeu peut créer un biais stati stique et ainsi mener aux 
résultats non significati fs. Il serait intéressant de vérifier si, à niveau de j eu égal, les coupl es 
âgés rapporteraient plus de difficultés conjugales. En ce sens, étudier le niveau de jeu de 
façon continue en termes de degré de sévérité plutôt que de façon catégorie lle pourrait 
pennettre d' obtenir des résultats di fférents. Par exemple, une question de recherche 
intéressante pourrait être : la détresse conjugale est-elle plus sévère à un âge plus avancé en 
fonction de la sévérité du jeu? 
Par ailleurs, la différence entre les groupes quant à l'état civil et à la durée de la 
re lation de couple peut être une autre explication possible pour ces résultats non sign ificati fs. 
En effet, selon Brown (2000), il semblerait que la qualité de la re lati on d ' une uni on de fa it 
soit généra lement inféri eure à celle d'un mariage dans la mesure où l' union de fa it est un état 
moins stable que le mariage. En ce sens, les joueurs âgés de cette étude sont signifi cati vement 
plus nombreux à être mari és, contrairement aux joueurs plus j eunes qui sont plutôt en union 
de fait. Qui plus est, les j oueurs âgés rapportent une durée de relati on troi s fo is plus longue 
que les joueurs plus j eunes. Ainsi, les j oueurs âgés de cet échantill on présentant une plus 
grande stabilité, ceci aurait pu avoir une incidence positive sur la perception de leur 
fonctionnement conjugal. 
Enfin, il aurait été tentant d 'expliquer ces résultats quant aux di fférences non 
significatives par rapport au sexe du j oueur. Ces résultats aura ient été dans le sens de Petry 
(2002) qui rapporte que les joueurs âgés sont plutôt des fe mmes dont le niveau de jeu et les 
conséquences psychosociales semblent moins sévères pui sque le début du probl ème de jeu 
est plus récent. Toutefoi s, bi en que l'échantillon du groupejoueurs âgés présente plus de 
femmes que dans le groupe plus jeune, les analyses de comparaison ne font pas ressortir de 
différences signifi catives entre les groupes. Cette hypothèse quant au sexe n'est donc pas 
possible dans l'étude actuelle. Dans ce cas-ci, une explication plus probable à ces résultats 
non significatifs est le nombre de participants limité. En effet, un échantillon plus grand 
aurai t favori sé une puissance statistique plus élevée et aurait peut-être permis de confi rmer 
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ces hypothèses ou, du moins, aller dans le sens de la différence quant au sexe entre les 
joueurs âgés et les joueurs plus jeunes. Finalement, des limites méthodologiques peuvent 
expliquer davantage ces résultats non significatifs quant à ces trois hypothèses par rapport à 
l'âge et seront di scutées dans la section suivante portant sur les limites méthodologiques et 
les pistes de recherches futures. 
D 'autre part, il est possible que les joueurs âgés soient moms touchés par les 
difficultés de jeu, contrairement à ce qui a été postulé dans cette thèse. Ce1tains auteurs 
mentionnent notamment que les problèmes de jeu sont inversement li és à l' âge du joueur et 
que l'âge est en soi un facteur de protection contre le jeu pathologique (Shaffer, Hall et 
Vander Bilt, 1997). L'âge peut possiblement être aussi un facteur de protection contre la 
détresse conjugale. 
6.3 Limites méthodologiques et pi stes de recherches futures 
L'une des premières limites méthodologiques de cette étude est fort probablement le 
fait que la population ciblée pour le recrutement a it changé en cours d'année. En effet, 
l'agence de recrutement, engagée pour compléter l' échanti li on de joueurs âgés, a recruté dans 
un échanti llon populationnel, alors que les joueurs plus jeunes ont été recrutés dans un 
échanti llon clinique. Ce changement a sans doute eu des conséquences sur la représentativité 
des échantillons et exp! ique possiblement le fait que l' échanti li on de joueurs âgés présente un 
niveau de jeu moins sévère que les joueurs plus jeunes. Qui plus est, la stratégie d'augmenter 
le montant d'argent symbolique (c.-à-d., passant de 15 $ à 50$) a possiblement attiré des 
participants aux motivations différentes. Malgré ces changements, il faut souligner que 
plusieurs précautions ont été pri ses afin de conserver la même procédure de cueillette des 
données. Plus spécifiquement, l'étude a été publicisée de la même façon, les critères 
d'inclusions initiaux ont été respectés et 1' intervieweur de l'agence a été formé pour utiliser 
les mêmes protocoles que les intervieweurs de l'équipe de recherche. Par ailleurs, il est 
important de rappeler que les couples qui ne respectaient pas les critères requis pour l'étude 
(p. ex., non-respect des critères pour le niveau de jeu, données manquantes de plus de 20 %) 
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et qui étaient surreprésentés dans l 'échantillon recruté par l'agence ont été retirés de 
l'échantillon final. Somme toute, compte tenu de ces précautions et du fait que seul le groupe 
âgé ait subi ces changements, il est possible de penser que ces modifications n'ont eu qu'un 
léger impact sur l' ensemble de l'échanti ll on. 
Ensuite, le fait que les variables dépendantes aient été évaluées uniquement à l'aide 
de questionnaires auto-administrés peut avoir biaisé les résultats. D'abord, certains termes ont 
pu être mal interprétés par les participants. Conscients de cette possibilité, les chercheurs ont 
prévu qu ' un assistant de recherche soit di sponibl e pour répondre aux questions des 
participants. Ces dernjers auraient eu recours à l'assistant d ' une façon plutôt régulière, ce qui 
nuance certainement cette Iirrute méthodologique. Par ailleurs, une seconde lirru te des tests 
auto-admini strés est que le joueur et le partenaire ont pu sous-estimer ou surestimer leurs 
habiletés conjugales et leur ajustement dyadique. En ce sens, en plus de ces tests auto-
administrés, une codification indépendante aurait pu être utili sée afi n de vérifier d'une façon 
plus objective les patrons d' interactions conjugaux. Par exempl e, une partie de l'entrevue in 
vivo aurait pu être utili sée pour mettre en scène une situation conjugale conflictuelle afin de 
coter, à l'aide d' une gri lle d'observation, la communication et la résolution de problèmes. 
Cette thèse faisant pattie d' une étude plus vaste, l' utili sation des questionnaires auto-
administrés était le moyen le plus réaliste pour respecter les différentes contraintes de l'étude 
(c.-à-d., budget et durée de l'expérimentation). Cependant, il serait intéressant d'ajouter un 
instrument de codification des intemctions conjugales dans de futures recherches. 
Enfin, une dernière lirrute méthodologique de cette étude concerne le devis 
corré lationne l. Bien que ce devis permette de déterminer l'exjstence d'un lien entre certaines 
variables conjugales et les problèmes de jeu, seule une étude longitudinale permettrait de se 
positionner quant au lien de causalité entre le fonctionnement conjugal et le jeu 
problématique/pathologique. Une telle étude d ' envergure devrait s'effectuer auprès de jeunes 
couples sans problème de jeu qui accepteraient d'être suivis à intervalles réguliers jusqu'à un 
âge avancé. Cette étude permettrait d'abord de rrueux connaître le sens du lien entre le 
fonctionnement conjugal et la pathologie. Par exemple, est -ce les problèmes de couple qui 
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prédi sposent au j eu pathologique ou les problèmes de jeu qui mènent aux difficultés 
conjugales? Ensuite, il serait possible d ' identifier quelles sont les va ri ables qui contribuent à 
maintenir le probl ème de jeu en plus d ' identifier les facteurs qui contribuent à la chronicité 
du probl ème. 
6.4 Contributi ons scientifiques de cette thèse 
Malgré les limites méthodologiques mentionnées plus haut, cette thèse comporte des 
améliorations méthodologiques et des contributions théoriques et cliniques significatives. En 
ce qui concerne les améliorations méthodologiques, cette étude pallie plusieurs lacunes 
méthodologiques trouvées dans les études actue ll es. D'abord, contrairement à plusieurs 
études qui ont surtout décrit les conséquences pour la relati on conjugale (par ex., la 
séparation ou le divorce), il s'agit de la premi ère étude à évaluer le fonctionnement conjugal 
des couples aux pri ses avec le jeu problématique/pathologique, et ce, à l'aide d' instruments 
standardisés. Cette façon de faire répond a insi à deux lacunes importantes trouvées dans les 
écrits et a permi s de vérifi er, d' une façon plus obj ecti ve, le foncti onnement des couples dont 
l ' un des conj oints présente une difficulté liée au j eu. Par ailleurs, cette étude doctora le se 
démarque certainement par l'ajout d ' un groupe témoin pennettant ainsi de conclure de faço n 
plus ferme que les conséquences rapportées au se in du coupl e sont bi en attribuables aux 
difficultés de jeu et à la comorbidité assoc iée. Une autre force importante de cette étude 
concerne l'échantillon recruté qui est, à la connaissance de l'auteur, l' un des plus g ros 
échanti lions lorsqu' il s'agit d'étudier Je foncti onnement conjugal dans cette population 
préci se. Il est également important de souligner que ce tte thèse est 1 ' une des premi ères études 
à vérifi er le li en entre le fonctionnement conj ugal et les d iffic ultés de j eu. TI serait important 
de répliquer les résultats en utili sant la même ri gueur afi n de rendre plus solides les 
conclusions actuelles. 
En gmse de contributions théoriques, les résultats obtenus dans cette étude 
soutiennent les conclusions d'autres chercheurs indiquant que les couples vivant des 
d ifficultés de jeu présentent des difficultés maritales. Bien que le devis corré lationnel de cette 
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étude ne permette pas de déterminer le sens du lien, il est possible de penser qu ' il ex iste une 
interrelation entre les deux variables. En ce sens, e lle adhère au fo ndement théorique qui 
stipule un lien bid irecti onnel entre la détresse conj ugale et la psychopathologie. Le modèle de 
générati on du stress de la détresse conjugale (Davila et al. , 1997) pourra it possiblement être 
adapté pour les joueurs problématiques/pathologiques (voir figure 6.1 ). 
Figure 6. 1 
Adaptation du modèle Génération du stress de la détresse conj ugale au problème de jeu 
( 
Insatisfaction 
conjugale 
r 
Jeu problémat ique/ 
pathologique 
\ 
" Interactions conjugales 
négatives 
(ajustement dyadique) 
(résoluti on de 
problèmes et 
communication) 
~ 
Compte tenu des différences trouvées quant au fonctionnement conjugal entre les 
joueurs et les non-joueurs, cette thèse confirme 1' importance d'étudier le développement 
d' une TCB propre aux joueurs et à leur partenaire telle qu'elle existe déjà pour les troubles 
d'abus de substances (Epstein et McCrady, 1998; McCrady, Epstein et Hirsch, 1999; 
McCrady et al., 1991; O'Farrell, 1994; O'Farrell et Fals-Stewart, 2000, 2003). 
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En ce qui concerne les contributions cliniques, les résultats de cette étude vont dans 
le sens qu'un enseignement des stratégies de résolution de problèmes et un entraînement à la 
communication interpersonnelle puissent être bénéfiques pour les couples dont l' un des 
conjoints est joueur. Par ailleurs, les résultats obtenus dans cette étude ne permettent pas de 
montrer qu'il existe une différence significative entre les conjoints du groupe joueurs quant à 
leur fonctionnement conjugal et leur ajustement dyadique. Ainsi, les conjoints semblent avoir 
une perception similaire par rapport à leur vie conjugale, l'un ne se montrant pas plus 
compétent que l'autre dans ses habiletés maritales. La dynamique conjugale doit être 
considérée comme un élément central dans le processus de guérison. En ce sens, une TCB 
pourrait être bénéfique pour les deux conjoints, et non uniquement pour celui présentant la 
psychopathologie. Dans le même sens, aucune donnée ne permet, pour le moment, de faire 
une distinction entre les joueurs plus jeunes et plus âgés. Ai nsi, la TCB pourrait être offerte, 
et ce, indépendamment de l' âge des conjoints. Cependant, étant donné que les problèmes 
conjugaux semblent attribuables au problème de jeu, il est légitime de questionner l' intérêt du 
partenaire non joueur à prendre part à ce type de traitement. Celui-ci pourrait avoir tendance à 
jeter la faute entièrement et uniquement sur son conjoint joueur et donc ne pas se sentir 
interpellé par ce genre de traitement. Ainsi, il paraît important d'étudier davantage la place 
que peut prendre le partenaire non joueur, non seulement dans le cadre d'une TCB, mais 
aussi dans le traitement de ce problème complexe. 
D'un point de vue clinique, lorsqu 'un individu présente une psychopathologie, il est 
souvent seul à consulter. ll peut alors être motivé par l' idée de diminuer sa propre détresse ou 
encore être soumis aux pressions de son entourage, voire de son partenaire. Cette pression de 
l'entourage semble effectivement contribuer d'une manière significative à ce que le joueur 
pathologique cherche de l'aide thérapeutique (Weinstock et al., 2011). Cependant, comme il 
est préalablement décrit dans cette thèse, l'entourage du joueur semble relativement affecté 
par le problème de ce dernier et semble lui aussi avoir besoin d'aide. En effet, les impacts 
sont significatifs à un tel point qu'il est justifié, dans certains états américains, d'offrir à 
grande échelle des services propres à l'entourage du joueur (par ex., Gam-Anon). TI est vrai 
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que cette offre de service à l'entourage est plutôt courante dans le domaine des dépendances, 
mais cela ne veut pas dire qu'elle est systématique et suffisante. Au Québec, par exemple, il 
existe peu de ressources pour l'entourage. Certes, quelques livres sont di sponibles (p. ex. , 
Boutin et Ladouceur, 2006) et certains centres de traitement offrent de l' aide individuell e aux 
proches, mais ces ressources semblent plutôt rares, telles que celles proposées pour d 'autres 
psychopathologies. En ce sens, une TCB pourrait répondre à ce manque, à condition de 
considérer le partenaire comme un patient et non seulement comme un cothérapeute. En effet, 
dans le domaine de 1 'abus de substances, Je partenaire est traditionnellement considéré 
comme l'aidant naturel du conjoint présentant la psychopathologie. Considérant le poids de 
cette problématique et la détresse que peut présenter le partenaire, il est temps de 
conceptualiser chacun d'eux comme étant porteur d'une détresse spécifique et de leur offrir 
un service propre à chacun. 
CONCLUSION 
En somme, le premier obj ecti f de cette thèse éta it d'étudier les li ens entre la détresse 
conjugale et le jeu problématique/patho l-ogique en comparant Je fonctionnement conjuga l e t 
l'ajustement dyadique de couples dont l' un des conjoints est j oueur à des coupl es sans 
problème de jeu, Les variables de fonctionnement conjugal ont é té cho isie en nous référant 
aux vari ables cibl ées lors d ' une thérapi e de couple comportementale, soit la communi cation 
interpersonnelle et la résolution de probl èmes, L'ajustement dyadique a été ajouté pui squ ' il 
est souvent lié au foncti onnement conjugal et constitue une mesure plus g lobale, Les résultats 
de cette étude suggèrent que les joue urs pathologiques et leur partena ire présentent de moins 
bonnes habiletés de communication, de moins bonnes habiletés de résolution de problèmes et 
un moins bon ajustement dyadique que les conj oints non j oueurs, Le second obj ectif étai t 
d'étudier davantage ces vari abl es conjugales chez les personnes âgées de plus de 55 ans, Les 
hypothèses avancées proposaient que les habiletés de communi cation, les habil etés de 
résolution de probl èmes et l' ajusteme nt dyad ique so ient moins bonnes chez les joueurs âgés 
de plus de 55 ans comparés aux joue urs plus jeunes, Les résultats de ce tte étude ne pennettent 
pas de confirmer ces hypothèses, 
Tout compte fa it, malgré certa ines limites méthodologiques, cette étude comporte des 
améliorations méthodologiques importantes qui permettent de conclure plus fe rmement à 
l'existence d' un lien entre le j eu pathologique et la dimension conjuga le, Il est souhaitable 
qu 'e ll e inspire de futures recherches qui auront notamment comme principal obj ecti f 
l'améliorati on des tra itements offerts à cette cli entèle, Ce ll es-ci pounaient commencer par 
répliquer les résultats actuels tout en clarifiant la place que peut prendre le partenaire pour 
ensuite focali ser sur le développement de traitements propres à cette population, Qui plus est, 
les recherches doivent poursuivre l'étude des j oueurs plus âgés afi n de dégager un portrait 
plus clair de ce sous-groupe, Ces prochaines études pourraient alors favoriser l'élaboration de 
traitements plus adaptés à cette clientèle et ai nsi contribuer à pouvoir mieux intervenir auprès 
d'elle, 
APPENDICE A 
DOUZE ÉTAPES SERVANT DE GUIDE AU RÉTABLISSEMENT DU JOUEUR SELON 
LE MOUVEMENT DES GAMBLERS ANONYMES (GA) 
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DOUZE ÉTAPES DES GA 
« 1. Nous avons admis notre impuissance face au jeu - que nous avions perdu le contrôle 
de notre vie. 
2. Nous en sommes venus à croire qu'une Puissance supeneure à nous-mêmes 
pourrait nous redonner une mani ère normale de penser et de vivre. 
3. Nous avons pris la décision de remettre notre volonté et notre v1e à cette 
Puissance supéri eure telle que nous la concevons. 
4. Nous avons fait un bilan personnel , moral et financier, sans réserve et sans crainte. 
5. Nous avons admis à nous-mêmes et à un autre être humain la nature exacte de nos torts. 
6. Nous étions tout à fa it prêts à voir supprimer ces défauts de caractère. 
7. Nous avons humblement demandé à Dieu, tel que nous Le concevons, de remédier 
à nos imperfections. 
8. Nous avons fait une li ste de toutes les personnes à qui nous av ions causé du tort 
et sommes devenus prêts à fai re amende à tous. 
9. Nous avons fait amende directement envers ces personnes dans la mesure du possible, sauf 
si, en le faisant, nous leur faisions du t01t, à eux ou à d'autres. 
1 O. Nous avons continué à faire notre bilan personnel et lorsque nous avions tort, l'avons 
admis promptement. 
I l . Nous avons cherché par la prière et la méditation à amé li orer notre contact conscient 
avec Dieu, tel que nous le concevons, priant seulement pour connaître Sa volonté à notre 
égard et nous donner la force de l'exécuter. 
12. Ayant fait un effort pour mettre ces principes en pratique dans tous les domaines de 
notre vie, nous avons essayé d'apporter ce message à d'autres joueurs compulsifs. » 
(Tiré du site des Gamblers anonymes, www.gaquebec.org/) 
APPENDICEB 
DIFFÉRENTS PROTOCOLES/CANEVAS UTILISÉS DANS LE CADRE DE L'ÉTUDE 
POUR CHAQUE ÉTAPE, DU RECRUTEMENT À LA COLLECTE DE DONNÉES) 
B.l Recrutement au Centre Dollard-Connier 
B.2 Entrevue téléphonique initia le 
B.3 Entrevue in vivo et questionnaires 
B.l Recrutement au Centre Dollard-Corrnier (canevas) 
Promotion du projet auprès du Centre Dollard-Cormier 
Nous savons que vous venez tout juste d'entreprendre une démarche au CDC. C'est 
rapide de vous solliciter pour participer à notre étude 
Mais on pense que notre étude pourrait vous aider p-c-q'on vous offre une 
belle ressource conjugale aux participants 
o Selon nous, cela peut vous aider pour votre problème de jeu 
Nous sommes les deux coordonnatrices du projet CJH. Ce projet est dirigé par les 
Docteurs Gilles Trudel et Richard Boyer, chercheurs dans le domaine du couple, de la 
sexualité, de la santé physique et psychologique et du jeu. 
CJH est un projet subventionné par le Fonds québécois en recherche sur la société et la 
culture. 
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~ Il a été développé pour mieux comprendre les couples qui vivent un probl ème de jeu 
~ De plus, il permettra par la suite de mieux aider les personnes ayant un problème 
de jeu en intervenant sur le couple puisqu'on sait qu'une relation de couple saine 
protège contre les problèmes de santé mentale et physique ... 
Ceux d'entre vous qui veulent participer à l'étude devront d'abord fa ire une courte entrevue 
téléphonique, ensuite venir à I'UQÀM pour une entrevue avec une personne de l'équipe et 
remplir une série de questionnaires sur la vie de coupl e, sur le jeu et sur la santé mentale et 
physique. · 
On recherche des couples qui ont un problème de jeu et d'autres qui n'en ont pas. On 
aimerait recueillir 80 couples du Centre-DoUard Cormier pour l'étude. Si vous connaissez 
d'autres couples avec ou sans problèmes de jeu, vous pouvez leur transmettre nos 
coordonnées. 
Pour participer, vous devez: 
~ Être en couple depuis un an et plus ; 
~ Habiter ensemble OU vous fréquenter au moins 3 fois par semaine OU si vous 
êtes séparés, la séparation doit être liée au problème de jeu ; 
~ Vous et votre partenaire devez accepter de répondre aux entrevues et aux 
questionnaires en français (nous pourrons vous offrir les services d'une 
personne pour vous aider à remplir les questionnaires si besoin est) 
Tout est confidentiel. Vos noms sont remplacés par des codes secrets et les données 
seront consultées uniquement par le personnel rapproché du projet 
Avantages de participer: 
);> Atelier gratuit sur le couple et la sexualité qui est d'une durée de 5 heures et donné 
pas des intervenants 
1-
B.l Recrutement au Centre Dollard-Cormier (canevas) 94 
o Cette journée de fonnation vous pennettra d'acquérir de nouveaux outils 
pour améliorer votre vie de couple : apprendre à mieux communiquer, à 
mieux gérer des conflits et à favoriser une meilleure intimité sexuelle au sein 
de votre couple 
~ On vous remettra 15 dollars pour couvrir vos frais de déplacements à I' UQAM. 
~ Votre contribution à cette étude permettra de faire avancer la recherche dans ce 
domaine où nous avons encore très peu de connai ssances 
~ Deux étudiants font aussi leur thèse de doctorat sur ce projet et ont besoin de votre 
collaboration pour réali ser leur thèse de doctorat. 
~ Si cela vous intéresse, nous pourrions également vous remettre un résumé des 
résultats de l'étude lorsqu'elle sera terminée. 
Pour ceux qui sont intéressés à participer à l' étude, vous n'aurez qu'à remplir la 
fiche de couleur qui se trouve dans vos documents et un membre de notre équipe 
communiquera avec vous et votre partenaire concernant l' étude. 
Merci d'avoir pris de votre temps pour entendre parler de ce projet. Si vous avez des 
questions ou des commentaires, il me fera plaisir d'y répondre. 
B.2 E ntrevue téléphoniq ue init ia le (canevas) 95 
Protocole pour l' entrevue téléphonique 
Premier contact : 
~ Répondeur 
Bonjour, le message est pour (M. ou Mme__j. Mon nom est _____ et j 'appell e 
de l'Université du Québec à Montréal. Vous avez la issé vos coordonnées pour parti ciper 
à une étude et je retourne votre appel. Vous pouvez me contacter au 514-987-3000 poste 
6725 et il me fera plaisir de vous donner plus d ' informati on. Alors j e répète le numéro, le 
514-987-3000 poste 6725 et mon nom est au pla isir de vous pa rler très bientôt 
et bonne journée! 
~ Quelqu' un répond 
Bonjour, est-ce que je pourrais parler à (Mme ou M. __j? 
• «C'est moi-même! » 
Bonjour (Mme ou M__j, mon nom est j 'appelle de l' Université du 
Québec à Montréal concernant l' étude Couple et Jeux de Hasard . Vous avez laissé vos 
coordonnées donc je retourne votre a ppe l. Alors, voulez-vous que je vous donne plus 
d' informations concemant notre étude? 
• « Il n'est pas là pour le mome nt! » 
Selon vous, à quel moment serait-i l possible pour moi de (la, Je) contacter? M erci, alors 
je rappellerai à ce moment, bonne journée. 
Explication de L'étude: 
Alors, l 'étude Couple et Jeux de Hasard est dirigée par le docteur Gilles Trudel, 
psychologue-chercheur spécialisé sur le couple et la sexualité et le docteur Richard 
Boyer, sociologue et épistémologiste spécialisé sur la santé. L'obj ectif de l'étude consiste 
à aller voir l' impact que peut avoir le jeu à l' inté1ieur du couple. Qu'est-ce que ça fait au 
niveau du couple lorsqu' un des conjoints pratique le jeu? C'est une question importante 
puisque l'on sait que cela peut être diffici le au niveau du couple alors on s'intéresse à 
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savoir à quel niveau exactement. L'objectif à long terme est d'impl anter des ressources 
pour venir en aide aux couples dont un des conjoints présente une difficulté reli ée au jeu. 
C'est important pui squ 'actuellement au Québec nous sommes la seul e ressource 
di sponible pour aider les couples dans leurs difficultés face au jeu, ce qui est insuffisant 
étant donné qu ' il y a près de 3 % de la population qui présente cette difficulté. 
Pour réali ser l'étude, nous avons besoin de couples qui ne jouent pas du tout, d'autres qui 
jouent de façon modérée et d 'autres qui jouent de façon plus excessive. Pour participer, 
vous devez accepter de vous déplacer à l' UQAM pour faire une entrevue avec un 
intervenant et répondre à des questionnaires en français. En échange, nous vous offrons 
gratuitement deux journées sur le couple et l'intimité dans le couple. Ces deux journées 
sont offertes gratuitement par des psychologues qui vous donneront des trucs pour rnieux 
communiquer, gérer des conflits, résoudre des difficultés et même développer une 
meilleure intimité au sein de votre couple. Ces journées sont facultatives, mais si vous y 
assistez, e ll es vous permettront d'enrichir votre vie de couple. 
Dans l' ensemble l'étude comporte 3 étapes. La première est une entrevue téléphonique 
d'environ 10 à 15 minutes qui se fait individuell ement avec chacun des conj oints. Dans 
cette entrevue, nous posons des questions sur vos habitudes de jeu. La deuxième étape, 
quant à elle, consiste en une entrevue à l'UQAM avec un intervenant. Nous vous 
remettons 15$ par couple pour payer les frais de déplacement. J'vais vous dire un peu 
comment ça se passe lorsque vous venez à l'UQAM. Alors, dans un premier temps, 
l'intervenant vous rencontre en couple pour une dizaine de minutes. TI vous pose 
certaines questions d 'ordre général, par exemple si vous avez des enfants, quel âge ils 
ont, donc des questions vraiment générales pour nous pennettre de tracer un portrait 
global de votre situation. Ensuite, tout ce qui concerne le couple et le jeu se fait de façon 
individuelle. Donc, l'intervenant rencontre la conjointe pour 20 à 30 minutes et pendant 
ce temps, le conjoint est dans une autre pi èce pour rempli r les questionnaires. Les 
questionnaires sont de type papier-crayon, c'est-à-dire qu ' il y a toujours des choix de 
réponse et vous devez cocher celle qui correspond le plus à votre réalité. Lorsque 
l'entrevue avec la conjointe est terminée, on inverse les rôles. Le conjoint vient en 
entrevue et la conjointe va dans une autre pièce remplir son propre questionnaire. Tout se 
fait de façon individuelle. Tout est confidentiel et anonyme. Il n'y a pas de nom qui 
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apparaît sur les questionnaires, c'est toujours un code secret qui est utili sé. Auss i, aucune 
information n' est transmise à l'autre conjoint. Donc votre conjoint ne sera pas au courant 
de ce que vous nous dites et vice versa. De façon générale cette rencontre à I' UQAM 
dure environ 3 h le temps de faire l'entrevue et de répondre aux quest ionnaires. Ensuite, 
nous vous contactons pour vous offrir les deux journées d'ate li e r qui sont offertes 
gratu itement par des psychologues. Donc, e n gros, c'est comme ça que se dérou le 
l'étude. Nous vous offrons une belle ressource pour vous aider. Il est important de vous 
mentionner que les ateliers aborderont l'aspect conjuga l et non pas le probl ème de jeu. 
Par contre, nous pouvons vous donner différentes ressources pour vous aider dans le 
problème de jeu. Est-ce que vous avez des questions o u désirez plus d ' information? Êtes-
vous d ' accord pour participer? Est-ce que votre conjo int est au courant de votre démarche 
pour participer à notre étude? Est-ce que vous pensez qu ' il sera d 'accord pour participer? 
• Oui à tout: 
Nous pouvons fixer imméd iatement l'entrevue téléphonique avec vous et 
ensuite nous fi xerons l'entrevue à I'UQAM . Alors, à quel moment êtes-vous 
di sponible, vous et votre conjoint, pour que je puisse vous appeler pour fa ire 
l'entrevue té léphonique qui durera environ 10 à 15 minutes pa r conjoint? 
(Fixer un rdv le plus tôt possible). 
• Non, le conjoint n'est pas a u courant : 
Vous pouvez lui en parler et j e vous rappellerez dans quelques jours, 
supposons (fixer la journée du nouveau contact). Sinon, s' il est 
avec vous présentement, je peux lui parler maintenant pour lui donner plus 
d'informations. 
Au premier contact: fixer un rendez-vous té léphonique le plus tôt possible. Si le couple ne 
peut pas, fixer une date où nous allons les rappeler. 
À l'entrevue téléphonique: fixer un rendez-vous pour l'entrevue à l'UQAM le plus tôt 
possible. Sinon, fixer une date où nous a llons les rappeler. Donner l 'adresse : 320. Ste-
Catherine Est 
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Vous entrez par la porte du 320. Montez par l'escalier devant vous au premier étage. Allez 
vers la droite jusqu'au bout où la porte rouge. Au bout vous tournez à gauche, vous allez voir 
la toilette des hommes et une porte. Vous ouvrez la porte pour prendre le couloir et ce sera la 
cinquième porte à votre gauche, le local DS-1830 . Ce sera (M. ou Mme_) votre 
intervenant. 
Si vous prenez des médicaments, inscrivez le nom, la posologie et la rai son pour laquelle 
vous les prenez. Cela vous permettra de sauver du temps à l'entrevue. 
L'intervenant vous appellera la journée même de sa rencontre pour confirmer le rdv. D'ici là, 
si jamais il vous arrivait un pépin et que vous ne pouvez vous présenter à l'entrevue, nous 
comptons sur vous pour nous avertir le plus tôt possible. Nous avons plusieurs personnes à 
rencontrer et si vous ne venez pas, cela nous permettra de rencontrer quelqu'un d'autre ou 
encore de ne pas faire déplacer l' intervenant pour rien . Vous pouvez nous contacter au 514-
987-3000 poste 6725 C'est très important pour nous. Est-ce que vous avez des questions 
avant que nous mettions fin à 1' appel? Non, alors dans ce cas, je vous remercie pour le temps 
que vous m'avez accordé et je vous souha ite une bonne journée. 
B .3 Entrevue in vivo et questionnaires (canevas) 
Entrevues In Vivo : Couple et jeux de hasard 
1) Explication du projet 
• Se présenter . . . Je vais commencer par vous donner divers renseignements sur 
le projet, n' hésitez pas à me poser des questions . .. 
• Le projet Couple et Jeux de Hasard est dirigé par les Docteurs Gi ll es Trudel 
et Richard Boyer, experts dans le domaine du couple, de la sexualité, de la 
santé mentale et physique et, récemment, dans le domaine du jeu. 
• Subvention du FQRSC (fonds québécois en recherche sur la soc iété et la 
culture) 
• Objectif de l'étude : dans un premier temps, l'objectif est de mieux 
comprendre la dynamique des coupl es dont l' un des deux partenai res (ou les 
2) a un problème de jeu. P ar la suite, nous aimerions mettre sur pied des 
ressources conjugales pour mieux aider les joueurs. 
• L'étude se déroule en différentes étapes : auj ourd ' hui, on commence par une 
entrevue et par la suite vous all ez remplir des questionnaires 
individuellement. 
• Si vous êtes intéressés, vous po urrez par la suite assister à des ate li ers sur le 
coupl e et la sexualité, afi n d'apprendre à mi eux communiquer, à mieux 
résoudre des conflits et à favori se r une me illeure intimité sexuelle (et c'est 
gratuit !! !) 
• Je vous remets également 15 $ pour couvri r vos fra is de déplacements à 
l' UQÀM. Donner l 'argent, faire signer le reçu et remplir le formulaire de 
petite caisse. 
• Si vous êtes intéressés, je vous enverra i un résumé des résultats de l'étude 
lorsque ce sera terminé (dans quelques a nnées). Si le couple est intéressé, 
leur faire écrire leurs coordonnées sur le formulaire. 
2) Déroulement de la rencontre d'aujourd'hui 
• Entrevue couple (données de base sur chacun d'entre vous, p.ex. revenu, 
emploi occupé). 
• Rappelez vous que ... Si 1 '('; et la ~= 3 et+ au SOGS, ils devront remplir 
l 'ISP et l'entrevue DSM-IV !!! 
• Entrevue femme (l ' homme fait l' ISP) 
• Entrevue homme (la femme fait 1' ISP) 
• Dans ces entrevues individuelles, il sera question du jeu, de santé mentale et 
physique, du couple et de sexualité. 
3) Après l'entrevue 
• Lire le protocole de passation des questionnaires 
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• Remercier les participants et leur dire que l'on va les rappeler pour la journée 
d'ateliers sur le couple et la sexualité 
Leur remettre la liste de ressources psychologiques, si pertinent 
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Entrevue téléphonique 
Questi onna ire de présélection pour l'étude:« Couple et J eux de Hasard » 
N.B. :Écrire lisiblement, en lettres moulées et à la mine. 
Date de l' entrevue : __ 1 __ 1 ___ (jj, mm, a a) No de couple : ____ (a l 'entrevue in v ivo) 
Intervieweur/se : 
Code secret femme : F - Exemple: F- 26050401 VV 
sexe - jj mm aa rang ini tia les de l ' intervieweur 
Code secret homme : H -~-----------------
Le conjo int a exactement le même code, sauf pour le sexe. 
Groupe d'attribut ion : 
20-54 55-75 
Non problématiques< 3 2 
Potentiellement probléma tiques 3 ou 4 3 4 
Probablement problématiques> 5 5 6 
1. Quel est le sexe de la per sonne gui a appelé ou qui a laissé ses coordonnées? 
Femme Homme 2 
2. Comment avez-vous entendu parler de notre étude? 
Centre DoUard Cormier 1 1 1 
-- --
Journaux: 
La Presse 1 1 2 
-- --
Journal de Montréal 1 1 3 
Journal le Bel Âge - - --1 1 4 
--
--
Revues 
Le Bel Âge 1 1 5 
-- --
C.L.S.C. 1 1 6 
-- --
Clubs d'âge d'or 1 1 7 
-- --
Autres: 1 1 x 
----
3. Renseignements généraux de la femme : 
a)Nom: b)Prénom : __________ _ 
c)D.D.N. : __ / __ / d) Âge: __ ans 
e) No. Domicile: ( __ ) __ -___ OK mess.: D f) No. Travail ( __ ) __ -__ _ 
Entrevue téléphonique 103 
g) No. Cellulaire: ( __ ) __ -__ _ h) Autre tel( __ ) __ -__ _ 
Rue 1 avenue : 
i) Adresse 
Numéro civique: 
-----
-----------------
Appartement : _____ _ Ville : Code Postal : 
--------- ------
j) À quel groupe ethnique ou culturel vous identifiez-vous (par exemple: autochtone, québécois, 
canadien , arabe, grec .. . )? 
k) Quelle est votre appartenance religieuse actuelle ? 
Aucune 
Catholique romaine 
Égli se unie 
Anglicane 
Grecque orthodoxe 
Juive 
Islamique 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 Autre, précisez : 
------------
4. Renseignements généraux de l'homme : 
a) Nom:___________ b) Prénom : __________ _ 
c)D.D.N. : __ / __ / ___ d)Âge: __ ans 
e) No. Domicile: ( __ ) __ -_ ___ OK mess.: o f) No travail ( __ ) __ -___ _ 
g) No. Cellulaire: ( __ ) ___ - h) Autre tel ( __ ) __ -__ _ 
i) Adresse 
Numéro civique: 
-----
Rue 1 avenue : 
-----------------
Appartement : _____ _ Ville : _________ Code postal : _____ _ 
j) À quel groupe ethnique ou culturel vous identifiez -vous (par exemple : autochtone, québécois, 
canadien, arabe, grec ... )? 
k) Quelle est votre appartenance religieuse actuelle? 
Aucune 
Catholique romaine 
Église unie 
Anglicane 
1 
2 
3 
4 
Entrevue téléphoniqu e 
Grecque orthodoxe 
Juive 
I slamique 
Autre, préci sez : ______ ____ _ 
5. Est-ce que vous habitez ensemble présentement? 
Oui 1 
5 
6 
7 
8 
A nnée du début de la cohabitation : mois : 
---
(Si oui : passer à la questi on 6) 
S.a) Est-ce que vous avez déjà habité ensemble? 
Oui 1 N o n 
104 
Non 2 
(Si non : continu er) 
2 
(Si oui : continuer) (Si non: passer à la question Sc) 
S.b) Est-ce que la séparation est due à un problème de jeu ? 
Oui 1 Non 2 
(Si oui : passer à la questio n 6) (Si non : con tinu er) 
Sc) Combien de fois vous fréquentez-vous par semaine (avec ou sans activités sexuelles) ? 
Deux fois ou moins par semaine 
Trois fois ou plus par semaine 
1 
2 
-- -- ---- -- ---------- --- ------------ ------------- ----------- -------- - - --- ----------- ---- -------- -- --- , 
Si deux fois ou moins par semaine : refuser le participant 1 
------- - --- ----- -------- - ------------------------ ---------- ----- ------------------ ------------------ · 
6. Est-ce que vous prévoyez vous sépa rer prochainement ? 
Oui 
(Si oui : continuer) 
6a) Si oui, dans combien de temps? 
Dans moins d'une semaine 
Dans plus d'une semaine, mais moins d ' un mois 
Dans p lus d'un mois 
Non 2 
(Si non : passer à la question 7) 
1 
2 
3 
6b) Est-ce que le problème de jeu est la principale raison de cette éventuelle décision ? 
Oui 1 Non 2 
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Si non, préciser la rai son de la séparation : 
:-s-'assürë-rqiië-ïaséïJaratwn -ësfïifëii -aue -au- ïJrobréiiïë-dë-.Jëu-,-sliion: rëfusërïë __ _ --- -------
~-p-~~!~~i~~~~---------- ------- --- - -- ----- ---- - ------------- - ----- - ---- - ----- - - - ------------------- - -
7. Quel est votre statut civil ? 
Mari é Union de fa it 
1 2 
Séparé 
3 
Divorcé 
4 
Célibataire 
(en coupl e) 
5 
Date offi cie ll e du statut ci vil (sauf célibata ire) : 1 1 
--- -
JJ mm aa 
8. Quelle est la durée de votre relation conjugale ? 
A nnée du début de la re lati on : mois : 
---
Si la réponse est moins d'un an : refuser le participant 
9. Votre partenaire est-il/elle au courant de votre démarche pour participer à cette recherche sur 
« le Couple et les Jeux de Hasard » ? 
Oui 1 Non 2 
10. Votre partenaire serait-il/elle d'accord pour participer à cette r echerche? 
Oui 1 Non 2 
11. Vous et votre partenair e acceptez-vous de répondre à une série de questionnaires ? 
Oui 1 Non 2 
12. Vous et votre partenaire, lisez-vous et parlez-vous couramment Je français ? 
Oui 1 Non 2 
13. Aimeriez-vous participer à une journée gratuite d'atelier pour améliorer votre 
relation de couple ? 
Oui 1 Non 2 
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14. Dès maintenant, seriez-vous prêt(e) à répondre par téléphone à un ques tionnaire sur les 
habitudes de jeu ? 
Oui N on 2 
(Si oui : faire passer le SOGS) (Si non : passer à la question 14a) 
14a) Prendre un r .d.v. avec la personne pour Je SOGS téléphonique : 
Heure: Date du rendez-vou s : _ _ 1 __ 1 __ _ 
----
Disponibilités: ____ _ __________________ _ 
15. À quel moment de la journée seriez-vous tous les deux disponibles pour venir r épondre aux 
questionnaires ? 
Disponibilités: _ _ _ ____________________ _ 
Date du rendez-vous (s' il y a lieu) : __ / __ / __ _ Heure: 
----
J'aimerais maintenant m'entretenir avec votre partenaire pour vérifier ses 
disponibilités pour répondre, par téléphone, au questionnaire sur les habitudes de jeu. 
16. (s'adressant au partenaire) D ès maintenant, seriez-vous prêt(e) à répondre pa r téléphone à un 
questionnaire sur les habitudes de jeu? 
Oui Non 2 
(Si oui : faire passer le SOGS) (Si non : passer à la questi on 16a) 
16a) Si la personne accepte, mais n ' est pas disponible présentement ; prendre un r.d.v. avec la 
personne: 
Date du rendez-vous : __ 1 __ 1 __ _ Heure: 
----
D ispon ibilités: ____________ ___________ _ 
Après avoir fait les 2 SOGS, compléter la page CRITÈRES D'INCLUSION. 
Si le couple remplit tous les critères : accepter le couple, sinon : le refuser. 
C OMMENTAIRES: 
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Questionnaire créé par Anie Anderson Ph.D.(c), Vanessa Villeneuve Ph.D.(c) et Pascale Harvey Ph.D.(c) 
APPENDICE D 
QUESTIONNAIRES SUR LES HABITUDES ET LE NIVEAU DE JEU 
D.l South Oaks Gambling Screen-version téléphonique 
D.2 Questionnaire basé sur les Critères du DSM-IV- brève entrevue semi-structurée 
---------------------------------------------------------------------------------------------~ 
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SOGS TÉLÉPHONIQUE 
Date de la passation : 
(J /M/A) 
Code secret : 
No de couple : 
Groupe d'attribution : 
Expérimentateur : 
lA. Pendant la dernière année, combien de fo is avez-vous joué ou parié de l'argent: " très souvent", " quelques 
fois", "une fois de temps à autre" ou "jamais"? 
Très souvent Quelques fois Une fois de temps à autre Jamais 
4 3 2 1 (15) 
lB. En pensant à différents types de paris et de jeux que certaines personnes pratiquent et que d'autres ne 
pratiquent pas. (Lire chaque facte ur): 
Poser les questions "À 
VIE " en premier. Si la 
réponse est O UI, poser la (À VIE) AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, 
question de fréquence (Lire les choix) 
"AU COURS DES 12 
DERNIERS M O IS". 
Jamais Moins Une Une À 
d' une fois fois pa chaqu 
Oui Non NSP NRP fois par se main ejour 
par mois e NSP NRP 
mOIS 
A. Avez-vous déjà acheté 
:; des billets de loterie? 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (16-17) 
B. Êtes-vous déjà allé à un 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (18-19) 
casino? 
Si oui, y avez-vous joué? 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (20-21) 
,,, 
C. 'A vez-vous déjà joué au 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (22-23) 
?. bingo (pas la Loto-
"' bingo) pour de l'argent? 
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Poser les questions "À 
VIE " en premier. Si la 
réponse est OUI, poser la (À VIE) AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, 
question de fréq uence (Lire les choix) 
"AU COURS DES 12 
DERNIERS MOIS". 
Jamais Moins Une Une À 
1·· d' une fois fois par chaqu 
Oui Non NSP NRP fois par semain eJOUf 
par mois e NSP NRP 
mOIS 
D . Avez-vous déjà joué aux 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (24-25) 
cartes pour de 1' argent? 
E. Avez-vous déjà parié 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (26-27) 
aux courses de chevaux, 
de chiens ou autres 
animaux? 
F. Avez-vous déjà joué au 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (28-29) 
marché boursier, ou sur 
des marchés à terme? 
G . Avez-vous déjà joué aux 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (30-31) 
machines à sous, au 
vidéo-poker ou à 
d'autres types de 
machines? 
H. Avez-vous déjà joué aux 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (32-33) 
quilles, au billard, au 
go lf ou à d'autres jeux 
d'adresse pour de 
l'argent? 
I. Avez-vous déjà joué aux 1 8 9 
dés pour de l'argent? :~;;. 
0 1 2 3 4 8 9 (34-35) 
J. Avez-vous déjà parié sur 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 
les sports? 
K. Avez-vous déjà joué à 1 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (36-37) 
tout autre jeu pour de 
l'argent? 
Précisez: 
Si NON de A à K alors PAQ 17 (dernière page) 
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2a. En pensant aux différents types de paris que nous venons de ment ionner plus haut, quel est le plus 
gros montant d'argent que vous avez perdu lors d'une seule journée en jouant ou en pariant? 
$ (38-43) 
2b. Au cours des 12 derniers mois, toujours en pensant aux différents types de paris que nous venons de 
mentionner plus haut, quel est le plus gros montant d'argent que vous avez perdu lors d' une seu le journée 
enjouant ou en pariant? 
------------"'--$ (44-49) 
Si OUI seulement A et/ou Cet le montant est de 1,00$ ou moins PAQ. 17 (dernière page) 
3a. Lorsque vous jouez, combien de fois retournez-vous jouer pour vous refaire, c'est-à-dire regagner l'argent 
perdu auparavant? (lire les choix) 
À chaque fois La plupart du temps Quelques fois Jamais NSP NRP 
4 3 2 1 8 9 (50) 
Si JAMAIS, NSP ou NRP alors P AQ 4a 
3 b. Lorsque vous avez joué au cours des 12 derniers mois , combien de fois retournez-vous jouer pour vous 
refaire, c'est-à-dire regagner l'argent perdu auparavant? (Lire les choix) 
À chaque fois La plupart du temps Quelques fois Jamais NSP NRP 
4 3 2 1 8 9 (51) 
4a. Avez-vous déjà affirmé avoir gagné de l'argent alors qu ' en fait vous en aviez perdu? 
OUI NON NSP NRP 
2 8 9 (52) 
SiNON, NSP ouNRP alors PAQ . S 
(Si oui) Est-ce que vous l'avez affirmé? (Lire les choix) 
À chaque fois Une fois sur deux Moins d'une fois sur deux NSP NRP 
1 2 3 8 9 (53) 
4b. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous affirmé avoir gagné de l ' argent alors qu ' en fait vous en aviez 
perdu? 
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5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
OUI NON NSP 
2 8 
Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 5 
(Si oui) Est-ce que vous l'avez affirm é? (Lire les choix) 
À chaq ue fo is Une fois sur deux Moins d' une fo is sur deux NSP 
1 2 3 8 
Pour les prochaines questions, veuillez répondre par OUI ou par NON 
Avez-vous déjà joué ou parié plu s que vous en avi ez l' in tention? 
Si OUI, est-ce qu e cela vous est arrivé au cours des 12 dern iers mois? 
Es t-ce qu e des personnes ont déjà critiqué vos habitudes de jeu? 
Si OUI, est-ce qu e cela vous est arri vé au cours des 12 derniers mois? 
Vous êtes-vous déjà senti coupable à cause de la faço n dont vous j ouez 
ou à cause de ce qui se produit lorsqu e vous j ouez? 
Si OUI, est-ce qu e cela vous est arri vé au cours des 12 derniers mois? 
Avez-vous déj à envi sagé d'arrêter de j ouer, mais pensiez que vou s en 
étiez incapable? 
Si OUI, est-ce qu e cela vous est arri vé au cours des 12 derni ers mois? 
Avez-vous déjà caché des bill ets de loterie, de l'argent de jeu ou d'autres 
stgnes (de jeu) loin de votre co nj oint(e), vos enfants ou d'autres 
personnes importantes dans votre vie? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 
1 Oa. Vous êtes-vous déjà disputé avec des personnes vivant avec vous à 
propos de la manière dont vous gérez votre argent? 
Si NON, NSP ou NRP alors PAQ.ll 
1 Ob. Est-ce que ces disputes concernaient vos habitudes de jeu? 
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1 
(54) 
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(60) 
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(65) 
(66) 
(67) 
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Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 11 
lOc. SI OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 2 8 9 (68) 
11. Vous êtes-vou s déjà absenté de votre travail (ou de l'école) à cause du j eu? 1 2 8 9 (69) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (70) 
12 . Avez-vous déjà emprunté de l'argent pour jouer ou payer des dettes de 1 2 8 9 (71) 
jeu? 
Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 13 
(Si OUI) l 'argent provenait-il: (Lire les choix) 
A. De votre budget familial? 1 2 8 9 (15) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mo is? 1 2 8 9 (16) 
B. De votre conjoint( e)? 2 8 9 (17) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moi s? 1 2 8 9 (18) 
C. De parents? 1 2 8 9 (19) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moi s? 2 8 9 (20) 
D . De banques ou de compagnies de prêts? 2 8 9 (21) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (22) 
E. De cartes de crédit? 1 2 8 9 (23) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 2 8 9 (24) 
F. De prêts usuriers (Shylocks)? 1 2 8 9 (25) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (26) 
G. De vente d'actions, ou de bons d'épargne? 1 2 8 9 (27) 
~--
D.1 South Oaks Gamb1ing Screen-version téléphonique 114 
0 N N N 
u 0 s R 
I N p p 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (28) 
H. De vente de propriétés personnelles ou familiales? 1 2 8 9 (29) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers moi s? 2 8 9 (30) 
I. En faisant de faux chèques? 1 2 8 9 (31) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moi s? 1 2 8 9 (32) 
J. D'une marge de crédit avec un preneur aux livres (bookmaker)? 1 2 8 9 (33) 
SI OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moi s? 1 2 8 9 
K. D'une marge de crédit avec un casino? 2 8 9 
SI OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 
13 . Avez-vous déjà emprunté de l'argent et n'avez pas remboursé cet 2 8 9 
emprunt à cause de votre j eu? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 2 8 9 (34) 
14. Est-ce que l ' un ou l'autre de vos parents ont ou ont eu un problème de 
jeu? 
1 Mes deux parents jouent (ou jouaient) trop 
2 Mon père joue (ou jouait) trop 
3 Ma mère joue (ou jouait) trop 
4 Aucun des deux ne joue (ou ne jouait) trop 
15. Pensez-vous avoir déjà eu un problème de jeu? 1 2 8 9 (36) 
Si OUI, pensez-vous avoir eu un problème de jeu au cours des 12 1 2 8 9 (37) 
derniers mois? 
16. Quel âge aviez-vous quand vous avez commencé à jouer? 
(Si ne sais pas ... demandez approximativement) (38-39) 
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88 = NSP 
99= NRP 
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17 En vous excluant, dans votre foyer, est-ce qu'il y a une personne de 18 ans et plus qui présente un 
problème de jeu? 
1 0~ NON NSP NRP 2 8 9 
SI OUI, quel est son lien avec vous?-------------------
Grille de correction 
Pour être considéré joueur à risque, l'individu doit répondre Oui au cours des 12 derniers mois à au moins 3 
items pour les questions 3a à 15 
Pour être considéré joueur pathologique, l'individu doit répondre Oui au cours des 12 derniers mois à au 
moins 5 items pour les questions 3a à 15 
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SOGS TÉLÉPHONIQUE 
Date de la passation : 
(J/M/A) 
Code secret : 
No de couple : 
Groupe d'attribution : 
Expérimentateur : 
lA Pendant la dernière an née, combien de fois avez-vous joué ou parié de l'argent: "très souvent", "quelques 
fois", " une fo is de temps à autre" ou "jamais"? 
Très souvent Quelques fois Une foi s de temps à autre Jamais 
4 3 2 1 (15) 
l B . En pensant à différents types de paris et de jeux que certaines personnes prat iquent et que d' autres ne 
pratiquent pas. (Lire chaqu e facteur): 
Poser les questions " À 
VIE " en premier. Si la 
réponse est OUI, poser la (À VIE) AU CO URS DES 12 DERNIERS MOIS, 
question de fréquence (Lire les choix) 
" AU COUR S DES 12 
DE R NIERS M OIS". 
Jamais Moins Une Une À 
d'une fois foi s pm chaqu 
Oui Non NSP NRP fois par se main ejour 
par mois e NSP NRP 
mois 
A. A vez-vous déjà acheté 
des billets de loterie? 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (16-17) 
B. Êtes-vous déjà allé à un 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (18-19) 
casino? 
Si oui, y avez-vous joué? 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (20-21) 
C. A vez-vous déjà joué au 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (22-23) 
, bingo (pas la Loto-
··:v 
bingo) pour d~ J'argent? 
D. Avez-vous déjà joué aux 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (24-25) 
cartes pour de l'argent? 
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Poser les questions "À 
VIE" en premier. Si la 
réponse est OUI, poser la (À VIE) AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, 
question de fréquence (Lire les choix) 
"AU COURS DES 12 
DERNIERS MOIS". 
Jamais Moins Une Une À 
d'une fois foi s pa1 chaqu 
Oui Non NSP NRP foi s par semain e JOUr 
par mois e NSP NRP 
mois 
E. Avez-vous déjà parié 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (26-27) 
aux courses de chevaux, 
de chiens ou autres 
animaux? 
F. Avez-vous déjà joué au 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (28-29) 
marché boursier, ou sur 
des marchés à term e? 
G. Avez-vous déjà joué aux 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (30-31) 
machines à sous, au 
vidéo-poker ou à 
d'autres types de 
machines? 
H. Avez-vous déjà joué aux 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (32-33) 
quilles, au billard, au 
golf ou à d 'autres jeux 
d'adresse pour de 
l'argent? 
I. Avez-vous déjà joué aux 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (34-35) 
dés pour de l' argent? 
J. Avez-vous déjà parié sur 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 
les sports? 
K. Avez-vous déjà joué à 1 2 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (36-37) 
tout autre jeu pour de 
l'argent? 
Précisez: 
Si NON de A à K alors PAQ 17 (dernière page) 
2a. En pensant aux différents types de paris que nous venons de mentionner plus haut, quel est le plus 
gros montant d'argent que vous avez perdu lors d'une seule journée en jouant ou en pariant? 
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$ (38-43) 
2b. Au cours des 12 derniers mois, touj ours en pensant aux différents types de pari s que nous venons de 
menti onner plu s haut, qu el est le plu s gros montant d'argent que vous avez perdu lors d'une seul e j ournée 
en j ouant ou en pariant? 
_________ _____,$"- (44-49) 
Si OUI seulement A et/ou C et le montant est de 1,00$ ou moins PAQ. 17 (dernière page) 
3a. Lorsque vous jouez, combien de fois retournez-vous jouer pour vous refaire, c'est-à-dire regagner l'argent 
perdu auparavant? (lire les choix) 
À chaque fois La plupart du temps Quel_qu es fois Jamais NSP NRP 
4 3 2 1 8 9 (50) 
Si JAMAIS, NSP ou NRP alors PAQ 4a 
3b. Lorsque vous avez joué au cours des 12 derniers mois , combien de fois retournez-vous jouer pour vous 
refaire, c'est-à-dire regagner l'argent perdu auparava nt? (Lire les choix) 
À chaque fo is La pl upart du temps Quelques fois Jamais NSP NRP 
4 3 2 1 8 9 (5 1) 
4a. Avez-vous déjà affirm é avoir gagné de l'argent alors qu 'en fait vous en aviez perdu? 
OUI NON NSP NRP 
2 8 9 (52) 
Si NO N, NSP ou NRP alors PAQ. 5 
(Si oui) Est-ce qu e vous l' avez affi rmé? (Lir e les choix) 
À chaque fo is Une fois sur deux Moins d'une fois sur deux NSP NRP 
1 2 3 8 9 (53) 
4b. Au cours des 12 dernier s mois, avez-vous affirmé avoir gagné de l' argent alors qu'en fait vous en aviez 
perdu? 
OUI NON NSP NRP 
2 8 9 (54) 
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5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 5 
(Si oui) Est-ce que vous l'avez affirmé? (Lire les choix) 
À chaque fois Une fois sur deux Moins d'une fois sur deux NSP 
1 2 3 8 
Pour les prochaines questions, veuillez répondre par OUI ou par NON. 
Avez-vous déjà joué ou parié plus que vous en aviez l ' intention? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers mois? 
Est-ce que des personnes ont déjà critiqué vos habitudes de jeu? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers mois? 
Vous êtes-vous déjà senti coupable à cause de la façon dont vous jouez 
ou à cause de ce qui se produit lorsque vous jouez? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers mois? 
Avez-vous déjà envisagé d 'arrêter de jouer, mais pensiez que vous en 
étiez incapable? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 
Avez-vous déjà caché des billets de loterie, de l' argent de j eu ou d'autres 
signes (de jeu) loin de votre conjoint(e), vos enfants ou d'autres 
personnes importantes dans votre vie? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moi s? 
1 Oa. Vous êtes-vous déjà disputé avec des personnes vivant avec vous à 
propos de la manière dont vous gérez votre argent? 
Si NON, NSP ou NRP alors PAQ.ll 
1 Ob. Est-ce que ces disputes concernaient vos habitudes de jeu? 
Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 11 
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lOc. SI OUI, est-ce que cela vou s est arrivé au cours des 12 derniers mois? 2 8 9 (68) 
11. Vous êtes-vous déjà absenté de votre travai l (ou de l' école) à cause du jeu? 2 8 9 (69) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 2 8 9 (70) 
12. Avez-vous déjà emprunté de l' argent pour jouer ou payer des dettes de 1 2 8 9 (71) 
jeu? 
Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 13 
(Si OUI) l' argent provenait-il : (Lire les choix) 
A. De votre budget familial? 2 8 9 (15) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moi s? 1 2 8 9 (16) 
B. De votre conjoint( e)? 1 2 8 9 (17) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers mois? 2 8 9 (1 8) 
C. De parents? 2 8 9 (19) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moi s? 1 2 8 9 (20) 
D . De banques ou de compagnies de prêts? 1 2 8 9 (21) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers mois? 1 2 8 9 (22) 
E. De cartes de crédit? 1 2 8 9 (23) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (24) 
F. De prêts usuriers (Shylocks)? 1 2 8 9 (25) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (26) 
G. De vente d'act ions, ou de bons d'épargne? 2 8 9 (27) 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (28) 
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H. De vente de propriétés personnelles ou familiales? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moi s? 
I. En faisant de faux chèques? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers mois? 
J. D' une marge de crédit avec un preneur aux livres (bookmaker)? 
SI OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers mois? 
K. D' une marge de crédit avec un casino? 
SI OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni ers moi s? 
13 . Avez-vous déjà emprunté de l'argent et n'avez pas remboursé cet 
emprunt à cause de votre jeu? 
Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 
14. Est-ce que l' un ou l'autre de vos parents ont ou ont eu un problème de 
jeu? 
1 Mes deux parents jouent (ou jouaient) trop 
2 Mon père joue (ou jouait) trop 
3 Ma mère joue (ou jouait) trop 
4 Aucun des deux ne joue (ou ne jouait) trop 
15. Pensez-vous avoir déjà eu un problème de jeu? 
Si OUI, pensez-vous avoir eu un problème de jeu au cours des 12 
derniers mois? 
16. Quel âge aviez-vous quand vous avez commencé à jouer? 
(Si ne sais pas ... demandez approximativement) 
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17 En vous excluant, dans votre foyer, est-ce qu'il y a une personne de 18 ans et plus qui présente un 
problème de jeu? 
1 OUI NON NSP NRP 
2 8 9 
SI OUI, quel est son lien avec vous?------------------
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Numéro de couple: 
Groupe d'attribution : 
Code secret : 
Questionnaire basé sur les critères diagnostiques du DSM-IV 
(Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet, 2000) 
À l'interviewer: Vous devez lire chacun des critères tels qu 'ils sont écrits ici. Après une 
première lecture, si la p ersonne ne comprend pas bien, vous pouvez reformuler l'item afin qu'il 
soit bien compris. Pour chacun des 10 critères du DSM-IV, vous devez pouvoir dire clairement si 
OUI ou NON la personne rencontre le critère. En cas de doute, posez davan tage de sous-
questions. Certains comportements de j eu tels que l 'augmentation de la mise (Q2) el le désir de 
se refaire (Q6) sont typiques à la problématique. Si la personne répond non à ces critères, il 
serait donc important de contre-vérifier la réponse. 
1. Vous arrive-t-il d'être préoccupé(e) par le jeu (par exemple, préoccupation par le rappel 
d'expériences de jeu passées ou par la prévision de tentatives prochaines ou par des 
moyens de se procurer de l'argent pour jouer) ? 
OUI __ NON __ _ 
2. Avez-vous besoin de jouer avec des sommes d'argent croissantes pour atteindre l'état 
d'excitation désiré ? 
Si la personne ne comprend pas :Êtes-vous porté à augmenter votre mise ou vous en tenez-vous 
toujours à des mises minimales ? 
OUI'--- NON __ _ 
3. Avez-vous déjà fait des efforts répétés, mais infructueux pour contrôler, réduire ou 
arrêter la pratique du jeu ? 
OUI'---- NON __ _ 
3.1. Quelle(s) manière(s), truc(s) ou stratégie(s) avez-vous utilisé(s)? 
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4 Avez-vous ressenti de l'agitation ou de l'irritabilité lors des tentatives de réduction ou 
d'arrêt de jeu ? 
OUI _ _ _ NON __ 
Même si la p ersonne a répondu NON à la Q4, il faut poser cette question. 
0 
Nulle 
4.1 Lorsque vous êtes en train de jouer et qu' il y a impossibilité pour vous de 
continuer à jouer pour toutes sortes de raisons (fermeture de l'établi ssement, 
rendez-vous, n'a plus d 'argent, etc. ), ressentez-vous alors de l'agitation, de 
l' irritabilité ou de l'impatience ? 
OUI. _ _ _ NON __ 
4.2. Si OUI, quelle est l' intensité de cette agitation ou irritabilité? 
Très légère 
2 
Légère 
3 
Moyenne 
4 
Sévère 
5 
Très sévère 
5 Est-ce que vous jouez pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur 
dysphorique (par exemple : des sentiments d'impuissance, de culpabilité, d'anxiété, de 
dépression) ? 
OUI _ _ NON __ 
6 Après avoir perdu de l'argent au jeu, retournez-vous souvent jouer un autre jour pour 
recouvrer vos pertes (pour «vous refaire») ? 
OUI _ _ _ NON __ 
7 Vous arrive-t-il de mentir à votre famille, à votre thérapeute ou à d'autres personnes 
pour dissimuler l'ampleur réelle de vos habitudes de jeu ? 
OUI __ _ NON __ 
8 Avez-vous commis des actes illégaux tels que falsifications , fraudes, vols ou 
détournements d'argent pour financer la pratique du jeu? 
OUI __ NON __ 
8.1. Si OUI, à quand re monte la derni ère fo is ? _______ _ 
8.2. Quel(s) acte(s) illégal( aux) et combien de foi s? 
Faux chèques 
Fraudes 
Vols 
Détournement de fonds 
Nombre de fois 
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Autre (spécifiez): _____ _ 
9. Avez-vous mis en danger ou perdu une relation affective importante, un emploi ou des 
possibilités d'étude ou de carrière à cause du jeu ? 
OUI _ _ _ NON __ _ 
9.1. Si OUI, à quand remonte la dernière fois? _______ _ 
9.2. Il s'agit.. . ? 
Relations familiales 
Relations conjugales 
Relations de travail 
Emploi 
Relations amicales 
Études 
10 Comptez-vous sur les autres pour obtenir de l'argent et vous sortir de situations 
financières désespérées dues au jeu ? 
OUI. __ _ NON __ 
10.1. Si OUI, à quand remonte la dernière fois ? _________ _ 
Date de l'entrevue: ---~---~~-----
Jour mois année 
Intervieweur : 
-~~-----~-----
Prénom et nom en lettres moulées 
Commentaires: 
Tiré de Ladouceur, Sylvain, Bou tin et Doucet. Le jeu excessif: comprendre et vaincre le gambling, p. 251 , 
2000. 
Adapté par Pascale Harvey et Geneviève Pilon , Laboratoire sur le couple et la sexualité, Université du 
Québec à Montréal , avril 2004. 
APPENDICEE 
ENTREVUE ET QUESTIONNAIRES POUR LES DONNÉES 
SOCIODÉMOGRAPHIQUES ET DESCRIPTIVES 
E.l Entrevue semi-structurée in vivo 
E.2 Inventaire de dépression de Beek (BDI-II) 
E.3 Échelle d'anxiété IP AT (IP AT) 
E.4 Michigan alcoholism screening test- version courte (8-MAST) 
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Entrevue In vivo 
Date de la passation : 
(J IMIA) 
Code secret femme : 
Code secret homme : 
No de couple: 
Groupe d 'attribution : 
Expérimentateur : 
Document confidentiel 
Merci de votre collaboration, qui est essentielle à la réussite de cette étude menée par le Fond s québécois de la 
recherche sur la société et la culture (FQRSC). 
Cette recherche est sou s la direction du Dr Gilles Trudel (Ph.D.), professeur et chercheur au département de 
psychologie de l 'Université du Québec à Montréal et du Dr Richard Boyer (Ph.D.), chercheur au Centre de 
Recherche Fernand Séguin. Cette étude s'effectue avec la colla boration du Centre Dollard-Cormier, 
spécialiste dans le domaine du traitement des j oueurs excessifs. 
Pour toutes questions ou commentaires sur l'étude, n' hésitez pas à communiquer avec les coordonnatrices du 
projet, mesdames Anie Anderson Ph.D . (c) et Vanessa Villeneuve Ph. D. (c) . 
Instructions : 
L'entrevue qui va suivre porte sur différents aspects de votre vie. La première partie se fa it en couple et 
recueille des informations de base sur chacun d'entre vous. Une entrevue individuelle sera ensuite faite avec 
madame et avec monsieur. Ces deux entrevues individuelles porteront sur votre santé physique et mentale, 
votre relation de couple et vos habitudes de jeu. 
Vous aurez plusieurs choix de réponses et devrez sélectionner la réponse qui vous convient le mieux. Il n'y a 
pas de bonne ou de mauvaise réponse. Prenez le temps de penser à chaque question avant de répondre. 
Répondez à toutes les questions de 1' entrevue en pensant à ce qui vous arrive actuellement. 
Si vous ne comprenez pas une question, n'hésitez pas à demander des explications supplémentaires. 
DONNÉES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES 
Questions à poser aux deux partenaires. 
Ql. Avez-vous des enfants nés de votre union ? 
Oui 1 
Non 2 
Q2. Si oui, combien d'enfants avez-vous eu, quel est leur sexe, quel âge ont-ils et 
demeurent-ils avec vous ? 
Rang Sexe Âge 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
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Cohabitent ./ 
129 
Ces questions portent sur votre statut socio-économique. Rappelez-vous que les données demeurent 
confidentielles et anony mes. 
*Q3. Madame, quel est votre plus haut niveau de scolarité complété ? 
1. D 
2. 0 
3. D 
4 . D 
5. D 
6. D 
7 . D 
8. D 
9. D 
10. D 
11. D 
12. D 
13. D 
14. 0 
Aucune sco larité ou uniqu ement l'école maternell e 
Première année 
Deux ième année 
T rois ième année 
Quatrième année 
Cinquième année 
Sixième année 
Septième année 
Huitième année ou seconda ire 1 
Neuvième année ou seconda ire II 
Dixièm e année ou seconda ire III 
Onzième année ou secondaire IV 
Douzième année ou seconda ire V (posez la Q3a) 
Études partiell es dan s un cégep, une école de méti ers ou un collège comm ercia l pri vé, un 
institut technique, un e école de sciences infi rmi ères, une éco le norma le 
15. D Diplôme ou certificat d 'études d' un programme technique au cégep, d ' une éco le de méti er s, 
d ' un collège commercia l privé, d ' un institut tec hniqu e, d ' une éco le de sciences in fi rmi ères, d ' un e école 
normale 
16. D 
17. D 
18. D 
19. D 
2 0. D 
2 1. D 
22. D 
23 . D 
Diplôme ou certifi cat d 'études d' un progra mm e généra l au cégep 
Études parti ell es à l' université 
Certificat(s) universitaire(s) de 1er cycle acquis 
Baccalauréat(s) acqui s 
Diplôme(s) en médecine, en art denta ire, en médecine vétérinaire, en optométri e ou en 
chiropraxie acquis 
Certificat(s) universitaire(s) de 2e cycle acquis 
Maîtri se(s) acqui se(s) 
Doctorat(s) acquis 
*Q3a. Quel est le diplôme d'études secondaires que vous avez obtenu ? 
1. D Un diplôme d 'études secondaires générales 
2. D Un diplôme d'études seconda ires professionnell es 
3. D Un d iplôme d'études secondaires générales et un diplôme d' études secondaires 
professionnelles 
4. D Ne s'applique pas à sa situation 
*Q4. Monsieur, quel est votre plus haut niveau de scolarité complété ? 
l. D Aucune scolarité ou uniquement l' école maternelle 
2. D Première année 
3. D Deuxième année 
4. D Trois ième année 
5. D Quatrième année 
6. D Cinquième année 
7. D Sixième année 
8. D Septième année 
9. D Huitième année ou secondaire I 
1 O. D Neuvième année ou secondaire II 
Il . D Dixième année ou secondaire III 
12. 0 Onzième année ou secondaire IV 
13 . 0 Douzième année ou secondaire V (posez la Q4a) 
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14. D Études partie ll es dans un cégep, une école de méti ers ou un collège commercia l privé, un 
institut technique, une école de sciences infirmières, une école norma le 
15. 0 Diplôme ou certificat d ' études d ' un programm e techniqu e au cégep, d ' une éco le de méti ers, 
d ' un c oll ège commercia l privé, d ' un institut technique, d ' une école de sciences infirmières, d ' une école 
norma le 
16. D Diplôme ou certifica t d'études d ' un programm e généra l au cégep 
17. 0 Études parti e ll es à l' université 
18. D Certificat(s) universita ire(s) de 1er cycle acquis 
19. D Baccalauréat(s) acqui s 
20 . D Diplôme(s) en médecine, en art denta ire, en médec ine vétérinaire, en optométri e ou en 
chiropraxie acquis 
21. D Certificat(s) univers itaire(s) de 2ième cycle acqui s 
22. D Maîtrise(s) acqui se(s) 
23 . D Doctorat(s) acquis 
*Q4a. Quel est le diplôme d 'études secondaires que vous avez obtenu ? 
1. D Un diplôme d'études secondaires générales 
2. D Un diplôme d'études secondaires professionnell es 
3 . D Un diplôme d' études secondaires générales et un diplôme d' étu des secondaires 
professionnelles 
4. D Ne s'applique pas à sa situation 
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Les questions 5 à 5d s'adressent à madame. 
QS. Madame, quelles sont vos occupations principales ? À 1 'administrateur : si la personne donne plus 
d 'une réponse, indiquez par une étoile *quelle est l'occupation principale. 
Emploi rémunéré 1 (continuer) 
Chômage mois : année: 2 
Aide sociale illOIS: année: 3 
Etudes illOIS: année : 4 
Entretien de la maison et/ou soin des enfants illOIS: année: 5 
Retraite illOIS: année: 6 
Sans emploi mOIS: année: 7 
Autres? Préciser: mois: année : 8 
Si la personne est sans emploi rémunéré depuis plus d'un an, PAQ 6 
Q5a. Travaillez-vous ... 
A votre compte 1 
Pour un seul employeur 2 
Pour plus d' un employeur 3 
Q5b. Actuellement, votre emploi est-il... À l 'administrateur ·si la personne donne plus d 'une réponse 
indiquez par une étoil e *quelle est l'occupation principale. 
t à temps plein 
t à temps partiel 
e à durée déterminée (avec date de fin d' emploi) 
Un emploi permanen 
Un emploi permanen 
Un emploi temporair 
Un emploi temporair 
Un autre type d' empl 
Q5c. Poste prin ci pal 
Poste second air 
e à durée indéterminée (sans date de fin d' emploi) 
oi ? Préciser : 
occupé: 
e occupé : 
Q5d. Depuis combien de temps occupez-vous votre emploi? 
Principal : Année : Mois : 
Secondaire : Année : Mois: 
-
1 
2 
3 
4 
5 
' 
132 
Les qu estions 6 à 9 s'adressent à madame. 
*Q6. Madame, quel est votre r evenu d'emploi individuel pour les 12 derniers mois (avant impôts)? 
1. D Aucun revenu personnel 
2. D 1$ à 999$ 
3. D 1 000$ à 5 999$ 
4. D 6 000$ à 11 999$ 
5. D 12 000$ à 19 999$ 
6. D 20 000$ à 24 999$ 
7. D 25 000$ à 29 999$ 
8. D 30 000$ à 34 999$ 
9. D 35 000$ à 39 999$ 
10. D 40 000$ à 44 999$ 
11. D 45 000$ à 49 999$ 
12. D 50 000$ à 74 999$ 
13. D 75 000$ à 99 999$ 
14. D 100 000$ et plus 
*Q7. Comment percevez-vous votre situation économique par rapport aux gens de votre âge? 
1. D Je me considère à l' a ise financièrement 
2. D Je considère mes revenu s suffisants pour répondre à mes besoins fonda mentaux ou à ceux de 
ma famille 
3. D Je me considère pauvre 
4. D Je me considère très pauvre 
*Q8. Depuis combien de temps vous percevez-vous dans cette situation ? 
1. D Moins d' un an 
2. D Entre 1 et 4 ans 
3. D Entre 5 et 9 ans 
4. D 1 0 ans et plus 
*Q9. Croyez-vous que votre situation financière va s'améliorer? 
1. D Oui, dans un proche avenir 
2. D Oui, je ne sais pas quand, mais j ' ai l' espoir que ça va s' améliorer 
3. D Non, je ne crois pas que ça va changer 
4. D Non, je crois que ça va empirer 
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Les questions 10 à 1 Od s' adressent à monsieur. 
QlO. Monsieur, quelles sont vos occupations principales? .À 1 'administrateur : si la personne donne p lus 
d 'une rép onse, indiquez par une étoile *quelle est l'occupation principale. 
Empl oi rémunéré 1 (continuer) 
Chômage mois: année: 2 
Aide sociale IDOlS: année: 3 
Etudes mots : année : 4 
Entretien de la maison et/ou soin des enfants illOIS : année: 5 
Retraite mois: année : 6 
Sans emploi mois : année: 7 
Autres? Préciser : mots : année : 8 
Si la personne est sans emploi r émunéré de puis plus d ' un an , PAQ 11 
QlOa. Travaillez-vous ... 
A votre compte 1 
Pour un seul employeur 2 
Pour plu s d'un empl oyeur 3 
QlOb. Actuellement, votre emploi est-il.. . .À l 'administrateur : si la personne donne plus d 'une réponse, 
indiquez par une étoile *quelle est l'occupation principale. 
Un emplo i perma nent à temps plein 1 
Un emploi permanent à temps partiel 2 
Un emploi temporaire à durée déterminée (avec date de fi n d' empl o i) 3 
Un emploi temporaire à durée indéterminée (sans date de fin d'emp loi) 4 
Un autre type d 'emploi? Préciser: 5 
QlOc. Poste principal occupé : ___________________ ____ _ 
Postesecondaireoccupé: ________________________ ___ 
QlOd. Depuis com bien de temps occupez-vous votre emploi? 
Principal : Année : ___ __ Mois : ____ _ 
Secondaire : Année : Mois : 
-----
------------- -- ------- ---··-------·-----------------
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Les questions Il àl4 s'adressent à monsieur. 
*Qll. Monsieur, quel est votre revenu d'emploi individuel pour les 12 derniers mois (avant impôts) ? 
1. 0 Aucun revenu personnel 
2. 0 1$ à 999$ 
3. 0 1 000$ à 5 999$ 
4. 0 6 000$ à Il 999$ 
5. 0 12 000$ à 19 999$ 
6. 0 20 000$ à 24 999$ 
7. 0 25 000$ à 29 999$ 
8. 0 30 000$ à 34 999$ 
9. 0 35 000$ à 39 999$ 
10. 0 40 000$ à 44 999$ 
11. 0 45 000$ à 49 999$ 
12. 0 50 000$ à 74 999$ 
13.0 75 000$ à 99 999$ 
14. 0 100 000$ et plus 
*Q12. Comment percevez-vous votre situation économique par rapport aux gens de votre âge ? 
1. 0 Je me considère à l'aise financièrem ent 
2. 0 Je considère mes revenus suffisants pour répondre à mes besoins fondamentaux ou à ceux de 
ma famille 
3. 0 Je me considère pauvre 
4. 0 Je me considère très pauvre 
*Q13. Depuis combien de temps vous percevez-vous dans cette situation ? 
1. 0 
2. 0 
3. 0 
4. 0 
Moins d' un an 
Entre 1 et 4 ans 
Entre 5 et 9 ans 
10 ans et plus 
*Q14. Croyez-vous que votre situation financière va s'améliorer ? 
1. 0 
2. 0 
3. 0 
4. 0 
Oui, dans un proche avenir 
Oui, je ne sais pas quand, mais j 'ai l'espoir que ça va s'améliorer 
Non, je ne crois pas que ça va changer 
Non, je crois que ça va empirer 
L'administrateur demande à monsieur de sortir de la pièce pour faire l'entrevue avec madame. 
135 
SECTION A: SANTÉ PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE 
Ces questions portent sur votre bien-être physique et psychologique et celui de votre conjoint 
QlS. En généra l, comment percevez-vous votre santé physique? 
l. D Excellente 
2. D Très bonne 
3. D Bonne 
4. D Passable 
5. D Mauvaise 
Q16. E n généra l, comment percevez-vous la santé physique de votre conjoint? 
1. D Excellente 
2. D Très bonne 
3. D Bonne 
4. D Passable 
5. D Mauvaise 
Q17. En général, comment percevez-vous votre santé psychologique? 
1. D Excellente 
2. D Très bonne 
3. D Bonne 
4. D Passable 
5. D Mauvaise 
Q18. En général, comment percevez-vous la santé psychologique de votre conjoint? 
1. D Excellente 
2. D Très bonne 
3. D Bonne 
4. D Passable 
5. 0 Mauvaise 
Q19. Madame, prenez-vous des médicaments ? 
Oui 
Non 2 
Q19a. Si oui, pourriez-vous me dire lesquels, en quelle quantité (posologie) et pour quel 
problème ? 
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Nom Posologie Raison/trouble 
Médie. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
Q20. Au cours des douze dernier s mois, avez-vous consommée de la drogue sans prescription ou 
ordonnance, par exemple : 
Oui Non 
Mariju ane, hachicsh, pot, 1 2 
grass 
Amphétamines, stimulants, 1 2 
speed, ecstacy 
Cocaïne, crack,free base, 1 2 
Héroïne, smack, morphine 2 
LSD, acide, mescaline, 1 2 
champignon (musch) 
Q21. Au cours des douze derniers mois, avez-vous pris certaines substances par exemple des 
tranquillisants, somnifères, sédatifs, sans prescription ou ordonnance ? 
Oui 1 
Non 2 
Q21a. Si oui, lesquels? 
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1 Subs~ 1 Nom Posologie Raison/trouble 
SECTION B: DONNÉES SUR LA RELATION CONJUGALE ET LES HABITUDES DE JEU 
Les questions qui suivent portent sur votre vie conjugale et vos habitudes de j eu. 
Q22. Madame, tout au long de votre vie, combien de relations significatives avec cohabitation avez-vous 
connues, excluant celle-ci ? 
Q22a. Quelle a été la d urée de chacune d'entre elles ? 
1ère: zième : 3ième : 
---- ---- ----
Q22b. Avez-vous eu des enfants lors de ces relations significatives, si oui, combien? 
1ère : i ème : 3ième : 
---- ----
----
Q22c. Si oui, quel est leur sexe, quel âge ont-ils et demeurent-ils avec vous ? 
Union (1- 2- 3) Sexe Âge Cohabitent ./ 
Q23. Comment qualifiez-vous votre degré de satisfaction par rapport à votre relation de couple 
actuellement ? 
1. D Excellent 
2. D Très bon 
3. D Bon 
4. D Passable 
5. D Mauvais 
Q24. C omment pensez-vous que votre conjoint qualifie son degré de satisfaction par rapport à votre 
relation de couple actuellement ? 
1. D Excellent 
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2. D Très bon 
3. D Bon 
4. D Passable 
5. D Mauvais 
Q25. Comment qualifiez-vous votre degré de satisfaction par rapport à la qualité de la communication 
dans votre couple actuellement ? 
1. D Excellent 
2. D Très bon 
3. D Bon 
4. D Passable 
5. D Mauvais 
Q26. Comment pensez-vous que votre conjoint qualifie son degré de satisfaction par rapport à la 
qualité de la communication dans votre couple actuellement? 
1. D Excellent 
2. D Très bon 
3. D Bon 
4. D Passable 
5. D Mauvais 
Q27 Êtes-vous actuellement en thérapie pour un problème personnel ? 
Oui 1 
Noo 2 
Q27 a) Si oui, qui avez-vous consulté, pour quel problème, depuis combien de temps ? 
Problème Type de professionnel Depuis combien de temps Nb de séances 
Q28. Par le passé, avez-vous déjà consulté pour un problème personnel ? 
Oui 1 
Noo 2 
139 
Q28. a) Si oui, qui aviez-vous consulté, pour quel problème, pendant combien de temps ? 
Problème Type de professionnel Pendant combien de temps Nb de séances 
GESTION DES CONFLITS 
Q29. Quels sont les suj ets de désaccords les plus fréquents dans votre couple ? Vo us devez me répondre 
par oui ou par non. 
a. Routine quotidienne 
b. Loisirs 
c. Sorties 
d. Habitudes de jeu 
e. Vacances 
f Finances 
g. Tâches ménagères 
h. Amis 
1. Famille 
J. Enfants 
k. Valeurs personnelles 
1. Traits de caractère 
m. Prises de décision 
n. Communication 
o. Manifestations de 1 'affection 
p. Sexualité 
q. Planification de la retraite 
r. Autres, précisez : 
------------------------------
Q30. Comment réglez-vous en général vos désaccords ? (possibilité de plus d'une réponse) 
a. Je cède 
b. Mon conjoint cède 
c. On arrive à un compromis satisfaisant pour les deux 
d. On évite des désaccords 
e. Celui qui lève la voix ou qui parle le plus gagne 
f Chacun boude de son côté et au bout de quelques jours, la question est oubliée 
Q31. Sur une échelle de 1 à 10,! étant extrêmement insatisfaite et 10 extrêmement satisfaite, à quel point 
êtes vous satisfaite de la façon dont vous et votre partenaire gérez vos conflits ? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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VIE SEXUELLE 
Q32. Sur une échelle de 1 à 10,! étant extrêmement insatisfaite et 10 extrêmement satisfaite, à quel point 
êtes-vous satisfaite de la fréquence de vos activités sexuelles ? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Q33. Sur une échelle de 1 à 10,! étant extrêmement insatisfaite et 10 extrêmement satisfaite, à quel point 
êtes-vous satisfaite de la qualité de vos rapports sexuels ? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Q34. D'après vous, qu'est-ce qui pourrait améliorer la qualité de vos rapports sexuels ? (Par exemple, 
plus de romantisme, de variété ou de préliminaires, etc.) 
Q35. Quelle est la période de votre vie commune au cours de laquelle vous avez été le plus satisfaite de 
votre vie sexuelle ? 
Q35a. Qu'est-ce qui a contribué (ou contribue) à cette satisfaction ? 
Q36. Avec votre partenaire actuel, avez-vous déjà eu une relation extra-conjugale ? 
a. Oui, par le passé. Précisez: _ _______________ _ 
b. Oui , actuellement. Précisez : 
------------------
c. Non 
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Q37. Selon vous, avez-vous un problème de jeu(« jouer de façon excessive») présentement (même si 
vous n'avez pas joué depuis un certain temps)? 
1. D Oui (posez 37a, 37b, 37c et 37d) 
2. D Non 
Q37a. (SI OUI) Quand ce problème de jeu(« jouer de façon excessive ») a-t-il débuté? 
Depuis: Mois--------Année ___ _ 
Q37b Selon vous, comment ce problème de jeu a débuté, pourquoi avez-vous commencé à 
jouer? 
Q37c. (SI OUI) Quel est le degré de sévérité de votre problème de jeu? 
1. D 
2. D 
3. D 
Faible 
Modéré 
Sévère 
Q37d. (SI OUI) À quel type de jeu vous adonnez-vous le plus souvent ? 
Q38. Est-ce que certaines personnes de votre entourage pensent que vous avez un problème de jeu ? 
1. D Oui (posez 38a) 
2. D Non 
Q38a. (SI OUI) Selon vous , pourquoi ces personnes pensent que vous avez un problème de 
jeu? 
Q39. Pensez-vous que votre conjoint a un problème de jeu ? 
1. D Oui (posez 39a, 39b et 39c) 
2. D Non 
Q39a. (SI OUI) Selon vous, q uand les problèmes de jeu de votre conjoint ont-ils débutés ? 
Mois Année 
-------- ----
Depuis: 
Autre: 
Q39b. Quelle est votre perception du degré de sévérité du problème de jeu de votre 
conjoint? 
1. D 
2. D 
3. D 
Faible 
Modéré 
Sévère 
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Q39c. (SI OUI) À quel type de jeu votre conjoint s'adonne-t-ille plus souvent? 
Q40. Est-ce que certaines personnes de votre entourage pensent que votre conjoint a un problème de 
jeu? 
1. D Oui (posez 40a) 
2. D Non 
Q40a. (SI OUI) Selon vous, pourquoi ces per sonnes pensent que votre conjoint a un 
problème de jeu ? 
Q41. Avez-vous des problèmes de couple présentement? 
1. D Oui (posez 41a et 41b) Nature des problèmes : ___________ _ 
2. D Non (P AQ 42) 
Q4la. (SI OUI) Quand ces problèmes de couple ont-ils débutés ? 
Depuis : Mois 
-------
Année 
---
Q41 b. Selon vous, à quoi vos problèmes de couple sont-ils attribuables (possibilité de plus 
d'une réponse) : 
1. D À votre problème de j eu (posez Q41c) 
2. D Au problème de j eu de votre conj oint (posez Q41c) 
3. D Vos problèmes de couple ne sont pas li és au problème de j eu (posez Q41c) 
4. D Autres (précisez) 
Q41c. Pensez-vous que: 
1. D Le problème de jeu (le vôtre ou celui de votre conjoint) est survenu avant 
les problèmes de couple 
2. D Le problème de jeu (le vôtre ou celui de votre conjoint) est survenu après 
les problèmes de couple 
3. D Les deux sont survenus simultanément (problème de jeu et problèmes de 
couple en même temps) 
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Q 42. Avez-vous déjà eu des problèmes de couple dans le passé ? 
1. D Oui (posez42a et 42b) 
2. D Non 
Q42a. (SI OUI) Vos problèmes de couple étaient-ils dus à : 
1. D Votre problème de jeu 
2. D Au problème de jeu de votre conjoint 
3. D Ni l'un ni l' autre car aucun de vou s deux n'a déjà eu de problème de j eu 
4. D Autres (préci sez) 
Q42b. Comment avez-vous réglé vos problèmes de couple ? 
Q43. Y a-t-il d'autres choses que nous n'avons pas abordé et que vous croyez qu ' il serait utile pour nous 
de connaître? 
L 'administrateur demande à madame de sortir afin de f aire l'entrevue avec monsieur. 
Commentaires : 
-----------------------------------------------------------------------
SECTION A: SANTÉ PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE 
Ces questions portent sur votre bien-être physique et psychologique et celui de votre conjointe 
Q44. En général, comment percevez-vous votre santé physiq ue ? 
6. 0 Excellente 
7. 0 Très bonne 
8. 0 Bonne 
9. 0 Passable 
l O. 0 Mauvaise 
Q45. En général, comment percevez-vous la san té physiq ue de votre con jointe ? 
6. 0 Excellente 
7. 0 Très bonne 
8. 0 Bonne 
9. 0 Passable 
l O. 0 Mauvaise 
Q46. En général, comment percevez-vous votre santé psychologique ? 
6. 0 Excellente 
7. 0 Très bonne 
8. 0 Bonne 
9. 0 Passable 
10. 0 Mauvaise 
Q47. En général, comment percevez-vous la santé psychologique de votre conjointe? 
6. 0 Excellente 
7. 0 Très bonne 
8. 0 Bonne 
9. 0 Passable 
10.0 Mauvaise 
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Q48. Monsieur, prenez-vous des médicaments ? 
Oui 1 
Non 2 
Q48a. Si oui, pourr iez-vous me dire lesquels, en quelle quantité (posologie) et pour quel 
problème? 
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Médie. Nom Posologie Raison/trouble 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
Q49. Au cours des douze derniers mois, avez-vous consommée de la drogue sans prescription 
ordonnance, par exemple : 
Oui Non 
Marijuane, hachicsh, pot, 2 
grass 
Amphétamines, stimulants, 2 
speed, ecstacy 
Cocaïne, crack,free base, 1 2 
Héroïne, smack, morphine 1 2 
LSD, acide, mescaline, 1 2 
champignon (musch) 
QSO. Au cours des douze derniers mois, avez-vous pris certaines substances par exemple des 
tranquillisants, somnifères, sédatifs, sans prescription ou ordonnance ? 
Oui 1 
Non 2 
QSOa. Si oui, lesquels? 
1 Subs~ Nom Posologie Raison/trouble 
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SECTION B: DONNÉES SUR LA RELATION CONJUGALE ET LES HABITUDES DE JEU 
Les questions qui suivent portent sur votre vie conjugale et vos habitudes de j eu. 
QSl. Monsieur, tout au long de votre vie, combien de r elations significatives avec cohabita tion avez-
vous connues (excluant celle-ci) ? 
QSla. Quelle a été la durée de chacune d 'entre elles ? 
2ième : 3ième : 
----
----
QSlb. Avez-vous eu des enfants lors de ces relations significatives, si oui, combien? 
1ère : 2 ième : 3ième : 
----
QSlc. Si oui, quel est leur sexe, quel âge ont-ils et demeurent-ils avec vous? 
Union (1- 2- 3) Sexe Age Cohabitent ../ 
Q52. Comment qualifiez-vous votre degré de satisfaction par rapport à votre relation de couple 
actuellement ? 
6. D Excellent 
7. D Très bon 
8. D Bon 
9. D Passable 
10. D Mauvais 
QS3. Comment pensez-vous que votre conjointe qualifie son degré de satisfaction par rapport à votre 
r elation de couple actuellement ? 
6. D Excellent 
7. D Très bon 
8. D Bon 
9. D Passable 
1 O. 0 Mauvais 
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Q54. Comment qualifiez-vous votre degré de satisfaction par rapport à la qualité de la communication 
dans votre couple actuellement ? 
6. D Excellent 
7. D Très bon 
8. D Bon 
9. D Passable 
1 O. D Mauvais 
QSS. Comment pensez-vous que votre conjointe qualifie son degré de satisfaction par rapport à la 
qualité de la communication dans votre couple actuellement ? 
6. D Excellent 
7. D Très bon 
8. D Bon 
9. D Passable 
10. D Mauvais 
Q56 Êtes-vous actuellement en thérapie pour un problème personnel ? 
Oui 1 
Noo 2 
Q56 a) Si oui, qui avez-vous consulté, pour quel problème, depuis combien de temps ? 
Problème Type de professionnel Depuis combien de temps Nb de séances 
Q57. Par le passé, avez-vous déjà consulté pour un problème personnel ? 
0~ 1 
Noo 2 
Q57. a) Si oui, qui aviez-vous consulté, pour quel problème, pendant combien de temps ? 
Problème Type de professionnel Pendant combien de temps Nb de séances 
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GESTION DES CONFLITS 
Q58. Quels sont les sujets de désaccords les plus fréquents dans votre couple ? Vous devez me répondre 
par oui ou par non. 
a. Routine quotidienne 
b. Loisirs 
c. Sorties 
d. Habitudes de j eu 
e. Vacances 
f. Finances 
g. Tâches ménagères 
h. Amis 
1. Famille 
J. Enfants 
k. Valeurs personnelles 
1. Traits de caractère 
m. Pri ses de décision 
n. Communication 
o. Manifestations de 1 'affection 
p. Sexualité 
q. Planification de la retraite 
r. Autres, préci sez : 
------------------------------
Q59. Comment réglez-vous en général vos désaccords ? (possibilité de plus d'une réponse) 
a. Je cède 
b. Ma conjointe cède 
c. On arrive à un compromis satisfaisant pour les deux 
d. On évite des désaccords 
e. Celu i qui lève la voix ou qui parle le plus gagne 
f. Chacun boude de son côté et au bout de quelques jours, la question est oubliée 
Q60. Sur une échelle de 1 à 10,1 étant extrêmement insatisfait et 10 extrêmement satisfait, à quel point 
êtes vous satisfait de la façon dont vous et votre partenaire gérez vos conflits ? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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VIE SEXUELLE 
Q61. Sur une échelle de 1 à 10,1 étant extrêmement insatisfait et 10 extrêmement satisfait, à quel point 
êtes-vous satisfait de la fréquence de vos activités sexuelles ? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Q62. Sur une échelle de 1 à 10, 1 étant extrêmement insatisfait et 10 extrêmement satisfait, à quel point 
êtes-vous satisfait de la qualité de vos rapports sexuels ? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Q63. D'après vous, qu'est-ce qui pourrait améliorer la qualité de vos rapports sexuels ? (Par exemple, 
plus de romantisme, de variété ou de préliminaires, etc.) 
Q64. Quelle est la période de votre vie commune au cours de laquelle vous avez été le plus satisfait de 
votre vie sexuelle ? 
Q64a. Qu'est-ce qui a contribué (ou contribue) à cette satisfaction ? 
Q65. Avec votre partenaire actuel, avez-vous déjà eu une relation extra-conjugale ? 
a. Oui, par le passé. Précisez : ____ ____________ _ 
b. Oui , actuellement. Préci sez : ________________ _ 
c.Non 
Q66. Selon vous, avez-vous un problème de jeu (« jouer de façon excessive») présentement 
( même si vous n'avez pas joué depuis un certain temps) ? 
1. 
2. 
D 
D 
Oui (posez 66a, 66b, 66c et 66d) 
Non 
Q66a. (SI OUI) Quand ce problème de jeu(« jouer de façon excessive») a-t-il débuté? 
Depuis: Mois--------- Année ___ _ 
Q66b Selon vous, comment ce problème de jeu a débuté, pourquoi avez-vous commencé à 
jouer ? 
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Q66c. (SI OUI) Quel est le degré de sévérité de votre problème de jeu ? 
1. Faible 
2. Modéré 
3. Sévère 
Q66d. (SI OUI) À quel type de jeu vous adonnez-vous le plus souvent ? 
Q67. Est-ce que certaines personnes de votre entourage pensent que vous avez un problème de jeu? 
l. D 
2. D 
Oui 
Non 
(posez 67a) 
Q67a. (SI OUI) Selon vous, pourquoi ces personnes pensent que vous avez un problème de 
jeu? 
Q68. Pensez-vous que votre conjointe a un problème de jeu ? 
1. D Oui (posez 68a, 68b et 68c) 
2. D Non 
Q68a. (SI OUI) Selon vous, quand les problèmes de jeu de votre conjointe ont-ils débutés ? 
Depuis : Mois Année ___ _ 
Autre: 
Q68b. Quelle est votre perception du degré de sévérité du problème de jeu de votre 
conjointe ? 
1. D Faible 
2. D Modéré 
3. D Sévère 
Q68c. (SI OUI) À quel type de jeu votre conjointe s'adonne-t-elle le plus souvent? 
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Q69. Est-ce que certaines personnes de votre entourage pensent que votre conjointe a un problème de 
jeu? 
1. D Oui (posez 69a) 
2. D Non 
Q69a. (SI OUI) Selon vous, pourquoi ces personnes pensent que votre conjointe a un 
problème de jeu ? 
Q70. Avez-vous des problèmes de couple présentement? 
1. D Oui (posez 70a et 70b) Nature des problèmes : 
-------------------------
2. D Non (PAQ 71) 
Q70a. (SI OUI) Quand ces problèmes de couple ont-ils débutés ? 
Depuis: Mois 
-------
Année 
---
Q70b. Selon vous, à quoi vos problèmes de couple sont-ils attribuables (possibilité de plus 
d'une réponse): 
1. D À votre problème de jeu (posez Q70c) 
2. D Au problème de j eu de votre conjointe (posez Q70c) 
3. D Vos problèmes de couple ne sont pas li és au problème de jeu (posez Q70c) 
4. D Autres (précisez) 
Q70c. Pensez-vous que : 
1. D Le problème de jeu (le vôtre ou celui de votre conjointe) est survenu avant 
les problèmes de coupl e 
2. D Le problème de jeu (le vôtre ou celui de votre conjointe) est survenu après 
les problèmes de couple 
3. D Les deux sont survenus simultanément (problème de jeu et problèmes de 
couple en même temps) 
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Q 71. Avez-vous déjà eu des problèmes de couple dans le passé ? 
1. D Oui (posez 71 a et 71 b) 
2. D Non 
Q71a. (SI OUI) Vos problèmes de couple étaient-ils dus à : 
1. D Votre problème de jeu 
2. D Au problème de jeu de votre conjointe 
3. D Ni l'un ni l' autre car aucun de vous deux n' a déjà eu de problème de jeu 
4. D Autres (précisez) 
Q71b. Comment avez-vous réglé vos problèmes de couple ? 
Q72. Y a-t-il d'autres choses que nous n'avons pas abordé et que vous croyez qu'il serait utile pour nous 
de connaître? 
Commentaires : 
*Ces questions sont t irées et adaptées du questionnaire de Santé Québec sur les renseignements socio-démographiques. 
Questionnaire créé par Anie Anderson Ph.D.(c), Vanessa Villeneuve Ph.D.(c) et Pascale Harvey Ph.D.(c)( 
E.2 lnventaire de Dépression de Beek-II (BDI-II) 153 
E.2 1 nventa ire de Dépression de Beek -II (BDI -II) 154 
E.3 Échelle d'anxiété !PAT (!PAT) 
lnstltvt de Re<herche$ psychologiques, 
34 ollest, rue Fleury, Montréal, P.Q. 
Ali rlghll resecyed U.$.A, Publish....l hy the I.P.A.T, 
stihll de R<tch~ 44 1 psychologiqu"' Montr,al. 
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E .3 Échelle d'anxiété lPAT (IPAT) 156 
E.3 Échelle d 'anxiété IPAT (lPAT) 157 
E.4 Michigan alcoholism screening test - version courte (B-MAST) 158 
----------------------------------------------------S H 0 R T-MAST----------------------------------------------------
(Se!zer, 1971; Pokomy et al. , 1972) 
Questions 
1. Avez-vous le sentiment d'être un buveur normal ? 
2. Vos parents ou amis vous considèrent-ils comme 
un buveur normal ? 
3. Avez-vous déjà assisté à une réunion des 
Alcooliques Anonymes (AA) ? 
4. Avez-vous déjà perdu des amis ou des 
compagnons/compagnes à cause de la boisson ? 
S. Avez-vous déjà eu des ennuis au travail à cause de la boisson ? 
6. Vous est-il déjà arrivé de négliger vos obligations, 
votre famille ou votre travail pendant deux jours 
de suite ou plus pour vous adonner à la boisson ? 
7. Après avoir bu beaucoup, avez-vous déjà eu une crise 
de delirium tremens, r essenti un fort tremblement, entendu 
des voix ou eu des hallucinations visuelles ? 
8. N'avez-vous jamais recherché de l'aide auprès de q uelqu'u n 
à cause de votre habitude de boire ? 
9. Avez-vous déjà été hospitalisé à cause de la boisson ? 
10. Avez-vous déjà été arrêté pour conduite en état d'ivresse ? 
Cochez la bonne réponse 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
0 Oui 0 Non 
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QCI 
(Boyd et Roach 1977 ; traduit et adapté par Boisvert, 1978) 
Les phrases que vous allez lire représentent des comportements verbaux spécifiques que 
plusieurs chercheurs considèrent comme des habiletés en communication. Certaines représentent des 
façons de vous exprimer quand vous et votre conjoint(e) discutez de choses importantes. D'autres 
représentent plutôt des comportements verbaux quand vous et votre conjoint(e) parlez à d'autres 
personnes. Veuillez indiquer jusqu'à quel point vous considérez que vous et votre conjoint(e) utilisez 
de tels comportements verbaux ou de telles habiletés selon l'échelle suivante : 
Votre Fréquence La fréquence de votre conjoint(e) 
Presque La plupart Quelque- Presque Presque La plupart Quelque- Presque 
Toujours du temps fois jamais toujours du temps foi s jamais 
a b c d e f g h 
Répondez bien à chaque item en encerclant les lettres qui indiquent le mieux comment vous vous 
voyez vous-mêmes et votre conjointe en ce moment. 
1. Je dis ce que je pense vraiment. 
2. Je prends la responsabilité entière 
de ce que je dis. 
3. Je dis ce que je pense d'une façon ferme 
quand il s'agit de choses importantes et 
que c'est approprié. 
4. Pour mieux comprendre ce qu'il( elle) ressent et 
ce qu'il( elle) pense, je vérifie ou je demande des 
explications. 
5. Quand il( elle) fait des choses pour moi, je lui 
exprime verbalement mon appréciation. 
6. Je parle des choses qui m'ennuient à un moment 
où nous pouvons tous les deux être attentifs et 
écouter. 
VOTRE 
FRÉQUENCE 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
SA 
FRÉQUENCE 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
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Votre Fréquence La fréquence de votre conjoint(e) 
Presque 
Toujours 
La plupart 
du temps 
Quelque- Presque 
fois jamais 
Presque 
toujours 
a b c d 
7. Quand nous discutons, je n'ai pas tendance à 
changer de sujet et à parler de choses secondaires. 
8. Quand je ne suis pas d ' accord, je le dis ouvertement 
et honnêtement, sans me mettre en colère. 
e 
9. Je dis des choses positives sur lui( elle) et je le(Ia) félicite 
pour les choses que je sais qu'il( elle) est capable de faire. 
10. Je parle directement de ce que je pense et ressens 
actuellement au lieu de parler du passé. 
11. Je le(la) laisse s 'expliquer lui(elle)-même. 
12. J 'écoute ce qu ' (il)elle veut me dire. 
13. Quand il(elle) exprime son point de vue, j e suis 
attentif(ve) et j ' écoute. 
14. Je pose des questions honnêtes et directes, sans 
rien cacher. 
15. J e dis des choses pour lui exprimer qu ' il( elle) compte 
La plupart 
du temps 
f 
VOTRE 
FRÉQUENCE 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
a b c d 
vraiment pour moi. a b c d 
16. Je le(la) laisse compléter ses phrases sans l' in te r rompre. a b c d 
17. J e lui expr ime verbalement que je veux connaître ses 
sentiments et ses opinions et que je les respecte. a b c d 
Quelque-
foi s 
g 
Presque 
jamais 
h 
SA 
FRÉQUENCE 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
e f g h 
Référence: Boyd, L.A., & Roach, A.J. (1977). Interpersonal communication skills differentiating more satisfying form less 
satisfying marital relationships. Journal of counseling psycho! ogy, 24, 540-542. 
Tous droits réservés à Jean-Marie Bois vert- Mars 1978. 
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IRP 
(Heppner et Peterson, 1982; traduit et adapté par Laporte, Sabourin et Wright, 1988) 
Lisez chaque énoncé et indiquez dans quelle mesure vous êtes en accord ou en désaccord avec cet 
énoncé. Utilisez un des choix suivants en encerclant le chiffre correspondant à votre réponse. 
Fortement 
en accord 
1 
Modérément 
en accord 
2 
Légèrement 
en accord 
3 
Légèrement 
en désaccord 
4 
Modérément 
en désaccord 
5 
Fortement 
en désaccord 
6 
1- Lorsque l'application d ' une solution à un problème n'a pas été couronnée de succès, je ne vérifie pas 
pourquoi elle a échoué. 
1 2 3 4 5 6 
2- Lorsque je sui s confronté(e) à un problème complexe, j e ne prend s pas la peine de développer une 
stratégie pour recueillir des informations de manière à ce qu e je pui sse défi nir exactement quel est le 
problème. 
1 2 3 4 5 6 
3- Lorsque mes premiers efforts pour résoudre un probl ème échouent, j e doute de ma capacité à maîtriser 
une situation. 
1 2 3 4 5 6 
4- Après avoir résolu un problème, je n'analyse pas ce qui a bien fonctionné et ce qui a ma l fonctionné. 
1 2 3 4 5 6 
5- Je suis habituellement capable de penser à des manières créatives et efficaces de résoudre un problème. 
1 2 3 4 5 6 
6- Après avoir essayé de résoudre un problème en adoptant une certaine ligne de conduite, je prends le 
temps de comparer les résultats obtenus aux résultats que j'avais anticipés. 
1 2 3 4 5 6 
7- Quelque soit le problème, j'énumère autant de solutions possibles pour le résoudre jusqu ' à ce que j'aie 
épuisé toutes mes idées. 
1 2 3 4 5 6 
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8- Lorsque j e sui s confro nté(e) à un problème, j 'examine logiquement mes sentiments afin de découvrir ce 
qui se passe dans une solutio n probl ématiqu e. 
1 2 3 4 5 6 
9- Lorsque je suis confu s(e) deva nt un problème, j e n'essaie pas de définir les idées ou les sentim ents 
impréci s en termes concrets ou spécifiques. 
1 2 3 4 5 6 
lü- J' ai la capacité de résoudre la plupart des problèmes même si au départ la so lution n'est pas tout de suite 
évidente. 
1 2 3 4 5 6 
11- Beaucoup de problèmes auxqu els j e fa is face sont trop complexes pour que je pui sse les résoudre. 
1 2 3 4 5 6 
12- Lorsque je prends des décisions j e suis sati sfa it(e) de celles-ci. 
1 2 3 4 5 6 
13- Lorsque j e sui s confro nté(e) à un problème, j 'a i tendance à a ppliquer la premi ère so luti on qui me vi ent à 
l'esprit pour le résoudre. 
1 2 3 4 5 6 
14-Que lquefois j e ne m'arrête pas etj e ne prends pas le temps de régler mes problèmes; j'essaie de me 
débrouill er tant bien que mal. 
1 2 3 4 5 6 
15-Lorsque j e décide d' une idée ou d ' une solution possibl e à un problème, j e ne prends pas le temps de 
considérer les chances de succès pour chacu ne des possi bil ités. 
1 2 3 4 5 6 
16- Lorsque je suis confronté( e) à un problème, je m'arrête pour y réfléchir avant de décider quelle sera ma 
prochaine action. 
1 2 3 4 5 6 
17- J'applique généralement la première bonne idée qui me vient à l'esprit. 
1 2 3 4 5 6 
F.2 Inventaire de résoluti on de probl èmes (fRP) 
Fortement 
en accord 
1 
Modérément 
en accord 
2 
Légèrement 
en accord 
3 
Légèrement 
en désaccord 
4 
Modérément 
en désaccord 
5 
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Fortement 
en désaccord 
6 
18- Lorsquej e prend s un e déci sion, j ' éva lu e les conséquences de chacune des possibilités et je les compare 
les unes aux autres. 
1 2 3 4 5 6 
19- Lorsque j e fa is des plans pour résoudre un problème, j e sui s presque touj ours certa in( e) que j e peux les 
réali ser. 
1 2 3 4 5 6 
20-J' essaie de prédire le résultat général d 'une li gne de conduite spécifique. 
1 2 3 4 5 6 
2 1- Lorsque j 'essaie de penser à des so luti ons possibl es à un pro bl ème, je ne parviens pas à en trouver 
plusieurs. 
1 2 3 4 5 6 
22- En essayant de résoudre un problème, une stratégie que j ' u tili se souvent est de penser à des probl èmes 
semblabl es auxquels j 'ai eu à fa ire face par le passé. 
1 2 3 4 5 6 
23- Avec le temp s et les efforts nécessaires, j e cro is que j e peux résoudre la plupart des problèmes auxqu els 
je sui s confronté(e) . 
1 2 3 4 5 6 
24- Lorsque j e fa is face à une nouvell e situati on, j ' a i confiance de pouvoir maîtriser les problèmes qui 
pourrai ent se poser. 
1 2 3 4 5 6 
25- Malgré les efforts que j e fa is face à un problème, j 'ai parfois le sentiment d'avancer à tâtons ou d'errer au 
hasard sans m' attaquer au vrai problème. 
1 2 3 4 5 6 
26- Je pose des jugements rapides que plus tard j e regrette. 
1 2 3 4 5 6 
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27-J'ai confiance en ma capacité de résoudre des problèmes nouveaux et difficiles. 
1 2 3 4 5 6 
28- Je possède une méthode systématique pour comparer des solutions et prendre des décisions. 
1 2 3 4 5 6 
29- Lorsque je suis confronté(e) à un problème, je n'examine habituellement pas quels sont les éléments 
extérieurs qui peuvent contribuer à mon problème. 
1 2 3 4 5 6 
30- Lorsque j'essaie de penser à des moyens de maîtriser un problème, je n'essaie pas de combiner des idées 
différentes ensemble. 
1 2 3 4 5 6 
31-Lorsqueje suis confronté(e) à un problème, une des premières choses que je fais est d'effectuer un survol 
de la situation et de considérer toutes les informations pertinentes. 
1 2 3 4 5 6 
32- Je deviens parfois tellement pris(e) émotivement par un problème que je suis incapable de regarder les 
différentes façons de régler ce problème. 
1 2 3 4 5 6 
33- Après avoir pris une décision, le résultat que j'anticipais correspond habituellement au résultat obtenu. 
1 2 3 4 5 6 
34-Lorsque confronté(e) à un prob lème, je ne suis pas certain(e) d'être capable de maîtriser la situation. 
1 2 3 4 5 6 
35-Lorsqueje deviens conscient(e) d'un problème, une des premières choses que je fais est d'essayer de 
trouver exactement quel est le problème. 
1 2 3 4 5 6 
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EAD 
(Spani er, 1976 ; traduit et adapté par Boisvert, 1984) 
La plupart des couples vivent des désaccords. Veuillez indiquer, en faisant un X dans l'espace 
approprié, le degré approximatif d'accord ou de désaccord entre vous et votre partenaire dans les 
domaines suivants. S.V.P. n'omettez aucun item. 
1. Le budget familial 
2. Les loisirs 
3. La religion 
4. Les marques d' affection 
5. Les amis 
6. Les relations sexuelles 
7. Les conventions sociales 
8. La philosophie de la vie 
9. Les façons d' agir avec les 
parents ou les beaux-parents 
10. Les objectifs, les buts et ce 
qu'on trouve important dans 
la vie 
11. La quantité de temps passé 
ensemble 
12. Les prises de décision 
importantes 
Toujours 
d'accord 
Presque 
toujours 
d'accord 
Parfois en 
désaccord 
Souvent 
en 
désaccord 
Presque 
toujours 
en 
désaccord 
Toujours 
en 
désaccord 
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13. Les tâches ménagères 
14. Les intérêts et les activités 
pendant les temps libres 
15. Les décisions à propos du 
travail 
Toujours 
d'accord 
Presque 
toujours 
d'accord 
Parfois en Souvent 
désaccord en 
désaccord 
Toujours La Assez À 
16. A quelle fréquence avez-vous 
discuté ou avez-vous pensé au 
divorce, à la séparation ou à 
terminer votre relation? 
17. A quelle fréquence vous ou 
votre partenaire quittez-vous 
la maison après une dispute? 
18. En général, à quelle fréquence 
pensez-vous que ça va bien 
entre vous et votre 
partenaire? 
19. Vous confiez-vous à votre 
partenaire? 
20. Vous arrive-t-il de regretter 
de vous être marié(e) (ou de 
vivre ensemble)? 
21. A quelle fréquence vous 
disputez-vous avec votre 
partenaire? 
22. A quelle fréquence vous et 
votre partenaire vous "tapez-
vous sur les nerfs"? 
plupart souvent l'occasion 
du 
temps 
167 
Presque 
toujours 
en 
désaccord 
Toujours 
en 
désaccord 
Rarement Jamais 
----------------------------, 
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A Presqu'à À Rarement Jamais 
chaque chaque jour l'occasion 
jour 
23. Embrassez-vous votre partenaire? 
Tous Presque tous Quelques- Très peu Aucun 
24. Avez-vous des intérêts communs à 
l'extérieur de la maison? 
uns 
D'après vous, quelle est la fréquence des situations suivantes dans votre couple? 
25. Avoir un échange 
d 'idées stimulant 
26. Rire ensemble 
27. Discuter calmement 
28. Travailler ensemble 
à un projet 
Jamais Moins 
d'une fois 
par mois 
Une ou 
deux fois 
par mois 
Une ou 
deux fois 
par semaine 
Une fois 
par jour 
Plus d'une 
fois 
par jour 
Voici quelques situations où les couples sont parfois d'accord et parfois en désaccord. Indiquez si, oui ou 
non, ces items ont causé des différences d'opinion ou des problèmes dans votre relation pendant les 
dernières semaines. 
29. 
30. 
Oui Non 
Etre trop fatigué(e) pour avoir des relations sexuelles 
Ne pas manifester d'affection 
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31. Les points de la ligne suivante représentent différents degrés de bonheur dans votre relation. Le 
point central "heureux" représente le degré de bonheur que 1 'on retrouve dans la plupart des 
relations. Veuillez encercler le point qui décrit le mieux le degré de bonheur dans votre relation, 
considérée globalement. 
• • 
Extrê- Passa-
mement blement 
mal heu- malheu-
reux reux 
• • 
Un peu 
malheu- Heureux 
reux 
• 
Très 
heureux 
• 
Extrê-
mement 
heureux 
• 
Parfai-
tement 
heureux 
32. Laquelle des phrases suivantes décrit le mieux ce que vous ressentez en rapport avec l'avenir de 
votre relation: 
Je veux désespérément que ma relation réussisse et je ferais tout pour cela. 
Je veux beaucoup que ma relation réussisse et je ferai tout ce que je peux pour cela. 
Je veux beaucoup que ma relation réussisse et je ferai ma juste part pour cela. 
Ce serait bien si ma relation réussissait et je peux faire beaucoup plus que ce que je fais 
actuellement pour cela. 
Ce serait bien si ma relation réussissait, mais je refuse de faire plus que ce que je fais 
actuellement pour cela. 
Ma relation ne pourra jamais réussir et je ne peux plus rien y faire. 
Tous droits réservés - Jean-Marie Boisvert - Hôpital L.-H. Lafontaine - Avril 1984 
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0.2 Certificat du Comüé d'éthique de la recherche en toxicomanie du Centre 
Dollard-Cormier (CERT) 
Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie (CERT) 
Centre Do/lard-Cormier- 950 de Louvain est, Montréal, Québec H2M 2EB 
Montréal, ce 19 décembre 2003 
Monsieur Gilles Trudel, Ph. O. 
Département de psychologie 
UQAM 
C.P. 8888, Succursale Centre-ville 
Montréal, Qc 
H3C 3P8 
Objet: 
Projet: 
Votre demande d'approbation par le Comité d'éthique de la recherche 
en toxicomanie 
Fonctionnement conjugal associé au jeu de hasard et d'argent 
NID : CERT/2003-019- Acceptation 
Monsieur Trudel, 
le ·comité d'éthique de la recherche en toxicomanie accuse réception de votre lettre 
datée du 11 décembre dans laquelle vous acceptez d'intégrer dans la recherche men-
tionnée en rubrique des sujets féminins dans une proportion 2/1 . 
Un certificat de conformité est joint en annexe. Afin de compléter notre dossier, nous 
aimerions que vous nous fassiez parvenir les formulaires de consentement modi-
fiés. 
A la date anniversaire de l'émission du certificat, le Comité demandera au chercheur 
principal de lui faire connaitre les changements survenus dans le déroulement de l'étude 
en remplissant un formulaire avec des cases à cocher. le Comité est en effet tenu 
d'assurer ce suivi en vertu de la politique émise conjointement par les trois conseils (Co-
mité de recherches médicales du Canada, Conseil de recherche en sciences naturelles 
et en génie du Canada, Conseil de recherches en sciences humaines du Canada) ainsi 
que du plan d'action ministériel du Ministère de la Santé et des Services sociaux du 
Québec. le CERT désire également être Informé des modifications majeures apportées 
entre-temps. 
Nous vous souhaitons donc bonne chance dans la réalisation de votre recherche et vous 
prions d'agréer l'expression de nos sentiments distingués. 
la présidente du Comité 
d'éthique de la recherche en toxicomanie 
CoMITËD'ÉrnlQUB DBLA 
RllCHERCHB ENTOXICOMANII! (C.É. R.l) 
Marie-Andrée Bertrand 
/cg 
p.j. 
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G.2 Certificat du Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie du Centre 
Dollard-Cormier (CERT) 
~rtificat d'éthique 
Le c:omlté d;~thiqoe de la recherche en toxicomanie (CERT), 
selon Jes procédures en vigueur, a exaD,llné le projet d~ recherche i.ntitulé : 
FoncliOrmemrmt conjugal associ9 au ]9u c!9 hrJsard ot d'arg9nt 
NID : CERT2()03-VJ9 
et souml.s par : 
MorlSj&ur Gilles Trudel, Ph.D. 
Dépattemenl de psycholcgle 
UQAM 
C. P. 8888, SuCC!tn>ele Coolre·vi/Je 
Mont~at, Qc 
H3C 3P1! 
Le comité a conclu que la recb erehe propo.sée respecte ]es règles d'éthique. 
Mario-Andrée Bomnd, présidente 
C01nitè d'élhÎ<jll<' de la rccllcrcbe co 
toxltol'll~nie (CER1) 
19 décembre 2003 
o~te d'é:missioo 
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Formulaire de consentement-participant 
Titre: Fonctionnement conjugal associé aux jeux de hasard et d'argent 
Dans le cadre d'un proj et de recherche de t rois a ns subventionné par le Fonds Québécois 
de Recherche sur la Société et la Culture et diri gé par les docteurs Gilles Trudel e t 
Richard Boyer de l'Université du Québec à M ontréal, de l'Université de Montréa l et du 
Centre de Recherche Fernand Séguin, l'object if est d'étudi er le lien exista nt entre le 
fonctionnement conju gal et le j eu excessif. Nou s voulons savoir si ce lien existe, s'il est 
fonction de la sévérité du j eu excessif et de l'âge et quelles sont les dimensions de la 
relation conjugale impliquée dans cette relation. 
Nous nou s intéressons dans cette étude aux couples dans lesqu els un des co nJOints 
participe, à divers degrés, à des j eux de hasard et d'argent. D 'autres part ic ipants pourront 
participer à cette étude sans manifester d'intérêt pour ce type d'acti vité car nous avons 
éga lement beso in de ce type de participants pour des fi ns comparat ives. 
Si vous décidez de partic iper à cette recherche, qu e vous soyez intéressé ou non, à di vers 
degrés, par les j eux de hasard et d'argent, vous aurez à répondre à une série de 
questionnaires m esurant principalement votre fonctionnement conjugal (notamment la 
satisfaction, la communication et la sexuali té dans le coupl e). D 'autres quest ionnaires 
complémentent ceux sur le coupl e, notamment des questi onna ires sur l'anx iété, la 
dépression, l'a lcoo li sme et sur le j eu excessif de même qu e des questio nnaires 
d'information générale . Au tota l, il vous fa udra environ deux à tro is heures pour remplir 
ces questionnaires, ma is vous êtes li bre de prendre le temps que vous voulez et cela 
pourrait durer plus longtemps. 
La passation des questio nna ires aura lieu au département de psycho logie de l'Uni versité 
du Québec à Montréal, ma is pourra it aussi avoir li eu dans d'autres centres si cela s'avère 
plus commode pour les participants à cette recherche. La compl étion des quest ionnaires 
par le couple se fera séparément. Toutes les données recueillies au cours de cette étude 
seront conservées de faço n anonyme et seront identifiées par un code. De plu s, ell es 
seront conservées dans des classeurs sous c lef. Les résul tats pourront être présentés dans 
des congrès, colloques ou dans des a rti cles sc ienti fiqu es, ma is il s'agit de résultats 
globaux de cette recherche et non pas de résu ltats individuels. Il est entendu que la 
confidentialité des données recuei ll ies dans cette étude s'appli que autant aux participants 
qu'à leur conjointe. De plu s, chacun des conjoints répond séparément et les réponses de 
chacun ne sont pas connues de l'autre. 
Pour participer à cette étude, vous devez être âgé entre 18 et 75 ans et vivre en couple 
depuis au moi ns une année et accepter de répondre à des questionnaires en français. 
Votre conjointe doit également accepter de répondre aux questionnaires. 
Les participants à cette étude pourront recevoir gratuitement suivant leur convenance une 
session de formation à la vie de couple qui sera animée par des membres du laboratoire 
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sur le couple et la sexualité du département de psychologie de l'Université du Québec à 
Montréal et qui durera une journée. 
Un autre bénéfice relié à la participation à cette étude est que les participants, en 
répondant à des questionnaires, peuvent être amenés à réfléchir sur leur vie de couple et 
tenter de trouver des solutions à des problématiques. Par contre, les participants peuvent 
parfois ressentir un inconfort relié aux questions posées dans les questionnaires. Notre 
équipe est là pour vous aider, pour répondre à vos questions et le cas échéant vous 
orienter si vous souhaitez entreprendre une démarche conjugale ou personnelle . 
Enfin, comme contribution pour frais de participation à cette recherche, un montant de 
15 $par couple vous sera accordé pour vos frais de déplacement. 
Il est entendu que la participation à cette étude est volontaire. De plu s, si vous acceptez 
de participer à cette recherche, vous pourrez vous retirer en tout temps sans justification 
ni préjudice. 
Notre projet de recherche a reçu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la 
recherche chez l'humain (CIER) de I'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la 
création, Université du Québec à Montréal, C. P . 8888, Succursale Centre-Ville, Qc, H3C 
3P8). Il a également reçu l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en 
toxicomanie du Centre Dollard-Cormier (CERT) (950 de Louvain est, Montréal , Qc, 
H2M 2E8). 
Sachez que toutes questions sur le projet, plaintes ou commentaires peuvent être adressés 
au responsable du projet, monsieur Gilles Trudel (téléphone: 987-3000 poste 4847) . Pour 
toutes questions sur les responsabilités des chercheurs ou, dans l'éventualité où la plainte 
ne peut être adressée directement, vous pouvez faire valoir votre situation auprès du 
CIER. Vous pouvez adresser vos questions à madame Louise Arvisais au 514-987-3000 
poste 7753. 
En tenant compte des informations spécifiées dans ce document, j'accepte volontiers de 
participer à cette recherche. 
Date 
Nom du participant 
Signature du participant 
Nom de l'expérimentateur : 
Signature de l'expérimentateur : 
Coordonnées du participant : 
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Formulaire de consentement-conjointe 
Titre: Fonctionnement conjugal associé aux jeux de hasard et d'argent 
Dans le cadre d'un projet de recherche de troi s ans subventionné par le Fonds Québécois 
de Recherche sur la Société et la Culture et diri gé par les docteurs Gilles Trudel e t 
Richard Boyer de l'Uni versité du Québec à Montréal, de l'Université de Montréal et du 
Centre de Recherche Fernand Séguin , l'obj ecti f est d'étudier le lien exista nt entre le 
fonctionnement conju gal et le jeu excessif. Nou s voulons savoir si ce lien existe, s'il est 
fonction de la sévérité du jeu excessif et de l'âge et quelles sont les dimensions de la 
relation conjugale impliquée dans cette relation. 
Nous nous intéressons dans cette étud e aux couples dans lesqu els un des conj o ints 
participe, à divers degrés, à des j eux de hasard et d'argent. D'autres participants pourront 
participer à cette étude sans manifester d'intérêt pour ce type d'activité car nous avons 
également beso in de ce type de participants pour des fin s comparatives. 
Si vous déc idez de parti ciper à cette étude à titre de conj o inte d'un parti cipant à cette 
recherche, vous aurez à répondre à une série de questionna ires mesurant principalement 
votre fonctionnem ent conjugal (notamment la satisfaction, la communication et la 
sexualité dans le couple). D'autres ques tionna ires complémentent ceux sur le coupl e, 
notamment des qu esti onnaires sur l'anxiété, la dépression, l'a lcooli sme et sur le j eu 
excessif de même qu e des questionnaires d'informati on généra le. Au total, il vous faudra 
environ deux à troi s heures pour remplir ces questionnaires, mais vous êtes libre de 
prendre le temps qu e vous voulez et cela pounait durer plus longtemps. 
La passation des questionnaires aura lieu au département de psychologie de l'Uni versité 
du Québec à Montréal , mais pourra it aussi avoir li eu dans d'autres centres si cela s'avère 
plu s comm ode pour les participants à cette recherche. La compléti on des qu estionna ires 
par le couple se fera séparément. Toutes les données recueilli es au cours de cette étude 
seront conservées de façon anonyme et seront identi fiées par un code. De plu s, ell es 
seront conservées dans des classeurs sous clef. Les résultats pourront être présentés dans 
des congrès, colloques ou dan s des arti cles scientifiqu es, ma is il s'ag it de résultats 
globaux de cette recherche et non pas de résultats indi viduels. Tl est entendu qu e la 
confidentialité des données recuei lli es dans cette étude s'app li que autant aux part icipants 
qu 'à leur conjoi nte. De plu s, chacun des conj oints répond séparément et les réponses de 
chacun ne sont pas connues de l'autre. 
Vous participez donc à cette étude à titre de conjointe d'un participant de cette recherche 
et vous vivez en couple avec lui depui s au moins une année. Vous acceptez, de même que 
votre conjoint, à répondre à des qu estionnaires en français. 
Les participants à cette étude pourront recevoir gratuitement, suivant leur convenance, 
une session de formation à la vie de couple qui sera animée par des membres du 
laboratoire sur le couple et la sexualité du département de psycho logie de l'Université du 
Québec à Montréal et qui durera une jou mée. 
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Un autre bénéfice relié à la partiCipation à cette étude est que les partiCipants, en 
répondant à des questionnaires, peuvent être amenés à réfléchir sur leur vie de couple et 
tenter de trouver des solutions à des problématiques. Par contre, les sujets peuvent parfois 
ressentir un inconfort relié aux questions posées dans les questionnaires. Notre équipe est 
là pour vous aider, pour répondre à vos questions et le cas échéant vous orienter si vous 
souhaiter entreprendre une démarche conjugale ou personnelle. 
Enfin, comme contribution pour frais de participation à cette recherche, un montant de 
15 $ par couple vous sera accordé pour vos frais de déplacement. 
Il est entendu que la participation à cette étude est volontaire. De plus, si vous acceptez 
de participer à cette recherche, vous pourrez vous retirer en tout temps sans justification 
ni préjudice. 
Notre projet de recherche a reçu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la 
recherche chez l'humain (ClER) de I'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la 
création, Université du Québec à Montréal, C. P . 8888, Succursale Centre-Ville, Qc, H3C 
3P8). Il a également reçu l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en 
toxicomanie du Centre Dollard-Corrnier (CERT) (950 de Louvain est, Montréal , Qc, 
H2M2E8). 
Sachez que toutes questions sur le projet, plaintes ou commentaires peuvent être adressés 
au responsable du projet, monsieur Gilles Trudel (téléphone: 987-3000 poste 4847) . Pour 
toutes questions sur les responsabilités des chercheurs où , dans l'éventualité ou la plainte 
ne peut être adressée directement, vous pouvez faire va loir votre situation auprès du 
CIER. Vous pouvez adresser vos questions à madame Louise Arvisais au 514-987-3000 
poste 7753. 
En tenant compte des informations spécifiées dans ce document, j'accepte volontiers de 
participer à cette recherche. 
Coordonnées de la conjointe : 
Date 
Nom de la conjointe 
Signature de la conjointe 
Nom de l'expérimentateur : 
Signature de l' expérimentateur: 
L_ ________________________________________________________________ _ 
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Formulaire de consentement-participante 
Titre: Fonctionnement conjugal associé aux jeux de hasard et d'argent 
Dans Je cadre d'un projet de recherche de trois ans subventionné par Je Fonds Québécois 
de Recherche sur la Société et la Culture et diri gé par les docteurs Gilles Trudel et 
Richard Boyer de l'Université du Québec à Montréal, de l'Université de Montréa l et du 
Centre de Recherche Fernand Séguin , l'objecti f est d'étudi er le lien ex istant entre Je 
fonctionnement conjugal et le jeu excessif. Nous voulons savoir si ce lien existe, s'il est 
fonction de la sévérité du jeu excessif et de l'âge et queiies sont les dimensions de la 
relation conjugale impliquée dans cette relat ion. 
Nous nous intéressons dans cette étude aux couples dans lesquels un des conJOints 
participe, à divers degrés, à des j eux de hasard et d'argent. D'autres partic ipants pourront 
participer à cette étude sans mani fes ter d'intérêt pour ce type d'activité car nous avons 
également beso in de ce type de participants pour des fins comparatives. 
Si vous décidez de participer à cette recherche, que vous soyez intéressée ou non, à di vers 
degrés, par les jeux de hasard et d'argent, vous aurez à répondre à une séri e de 
questionnaires mesurant principalement votre fonctionnement conjugal (notamment la 
sati sfacti on, la communicati on et la sexuali té da ns Je couple). D'autres quest ionnaires 
complémentent ceux sur Je couple, notamment des qu esti onnaires sur l'anxiété, la 
dépression, l'alcoo li sme et sur Je jeu excessif de même que des questionnaires 
d'information générale. Au total, il vous faud ra environ deux à trois heures pour remplir 
ces questionnaires, mais vous êtes libre de prendre le temps qu e vous voulez et cela 
pourrait durer plus longtemps. 
La passation des questionnaires aura lieu au département de psychologie de l'Uni versité 
du Québec à Montréal, mais pourra it aussi avo ir li eu dans d'autres centres si cela s'avère 
plus commode pour les participants à cette recherche. La complétion des quest ionnaires 
par le couple se fera séparément. Toutes les données recueilli es au cours de cette étude 
seront conservées de façon anonyme et seront identifi ées par un code. De plu s, ell es 
seront conservées dans des classeurs sous clef. Les résultats pourront être présentés dans 
des congrès, colloques ou dans des articles scienti fiques, mais il s'agi t de résul tats 
globaux de cette recherche et non pas de résu ltats individuels. 11 est entendu que la 
confi dentialité des données recuei llies dans cette étude s'applique autant aux pat1icipantes 
qu'à leur conjoint. De plu s, chacun des conjoints répond séparément et les réponses de 
chacun ne sont pas connues de l'autre. 
Pour participer à cette étude, vous devez être âgée entre 18 et 75 ans et vivre en couple 
depuis au moins une année et accepter de répondre à des questionnaires en frança is. 
Votre conjoint doit également accepter de répondre aux questionnaires. 
Les participants à cette étude pourront recevoir gratuitement suivant leur convenance une 
session de formation à la vie de couple qui sera animée par des membres du laboratoire 
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sur le couple et la sexualité du département de psycholog ie de l'Université du Québec à 
Montréal et qui durera une j ournée. 
Un autre bénéfice relié à la participation à cette étude est qu e les participants, en 
répondant à des questionnaires, peuvent être amenés à réfl échir sur leur vi e de coupl e et 
tenter de trouver des solutions à des problématiqu es. Par contre, les participants peuvent 
parfoi s ressentir un inconfort reli é aux qu estions posées dans les qu est ionnaires. Notre 
équipe est là pour vous aider, pour répondre à vos qu estions et le cas échéant vous 
orienter si vous souhaitez entreprendre une démarche conju ga le ou personn ell e. 
Enfin, comme contribution pour fra is de partic ipation à cette recherche, un montant de 
15 $ par couple vous sera accordé pour vos frais de déplacement. 
Il est entendu que la participation à cette étude est volonta ire. De plu s, si vous acceptez 
de participer à cette recherche, vou s pourrez vous retirer en tout temps sans justification 
ni préjudice. 
Notre projet de recherche a reçu l'a pprobati on du Comité institutionnel d'éthiqu e de la 
recherche chez l'humain (CIER) de I'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la 
création, Université du Québec à M ontréa l, C. P. 8888, Succursale Centre-Ville, Qc, H3C 
3P8). Il a également reçu l'approbation du Comité d'éth ique de la recherche en 
toxicomanie du Centre DoUard-Cormier (CERT) (950 de Louva in est, Montréal, Qc, 
H2M 2E8). 
Sachez que toutes questions sur le p roj et, plaintes ou commenta ires peuvent être adressés 
au responsable du projet, monsieur G ill es T ru del (téléphone: 987-3000 poste 484 7). Pour 
toutes questi ons sur les responsabilités des chercheurs où, dans l'éventualité ou la plainte 
ne peut être adressée directement, vous pouvez fa ire valoir votre situati on au près du 
CIER. Vous pouvez adresser vos questi ons à madame Loui se Arvi sa is au 514-987-3000 
poste 7753. 
En tenant compte des informations spécifi ées dans ce document, j 'accepte volontiers de 
participer à cette recherche. 
Date 
Nom de la participante 
Signature de la participante 
Nom de l'expérimentateur: 
Signature de 1' expérimentateur : 
Coordonnées de la participante: 
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Formulaire de consentement-conjoint 
Titre: Fonctionnement conjugal associé aux jeux de hasard et d'argent 
Dans le cadre d'un projet de recherche de trois ans subventionné par le Fo nds Québécois 
de Recherche sur la Société et la Culture et diri gé par les docteurs Gi lles Trudel et 
Richard Boyer de l'Université du Québec à Montréal, de l'Université de Montréal et du 
Centre de Recherche Fernand Séguin, l'objectif est d'étudi er le li en exista nt entre le 
fonctionnement conjugal et le j eu excessif. Nous voulons savoir si ce li e n existe, s'il est 
fonction de la sévérité du jeu excessif et de l'âge et quelles sont les dim ensions de la 
relation conjugale impliquée dans cette relation. 
Nous nou s intéressons dans cette étude aux couples da ns lesq uels un des conJOints 
participe, à divers degrés, à des j eux de hasard et d'argent. D'autres partic ipants pourront 
participer à cette étude sans manifester d'intérêt pour ce type d'activité car nous avons 
éga lement besoin de ce type de participants pour des fins comparatives. 
Si vous décidez de participer à cette étude à titre de conjoint d'une participante à cette 
recherche, vous aurez à répondre à une série de questionnaires mesurant principalement 
votre fonctionnement conjugal (notamment la satisfaction, la communication et la 
sexualité dans le couple). D'autres questionnaires complémentent ceu x sur le coupl e, 
notamment des questionnaires sur l'anxiété, la dépression, l'a lcooli sme et sur le jeu 
excessif de même qu e des quest ionnaires d'information générale. Au total, il vous fa udra 
environ deux à troi s heures pour remplir ces questionnaires, mais vous êtes libre de 
prendre le temps que vous voulez et cela pourrait durer plus longtemps. 
La passation des questionnaires aura lieu au département de psychologie de l'Université 
du Québec à Montréal , mais pourrait aussi avo ir li eu dans d'autres centres si cela s'avère 
plus commode pour les participants à cette recherche. La complétion des questionnaires 
par le couple se fera séparément. Toutes les données recueilli es au cours de cette étude 
seront conservées de façon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, ell es 
seront conservées dans des classeurs sous clef. Les résultats pourront être présentés dans 
des congrès, colloques ou dans des articl es scientifiques, mais il s'agit de résultats 
globaux de cette recherche et non pas de résultats individuels. Il est entendu que la 
confidentialité des données recueillies dans cette étude s'app liqu e autant aux participantes 
qu'à leur conjoint. De plus, chacun des conjoints répond séparément et les réponses de 
chacun ne sont pas connues de l'autre . 
Vous participez donc à cette étude à titre de conjoint d'une participante de cette recherche 
et vous vivez en couple avec elle depuis au moins une année. Vous acceptez, de même 
que votre conjointe, à répondre à des questionnaires en français. 
Les participants à cette étude pourront recevoir gratuitement, suivant leur convenance, 
une session de formation à la vie de couple qui sera animée par des membres du 
laboratoire sur le couple et la sexualité du département de psychologie de l'Université du 
Québec à Montréal et qui durera une journée. 
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Un autre bénéfi ce re li é à la partiCipation à cette étude est qu e les partiCipants, en 
répondant à des qu esti onna ires, peuvent être amenés à réfléchir sur leur vie de couple et 
tenter de trouver des solutions à des problématiques. Par contre, les sujets peuvent parfo is 
ressentir un inconfort re li é aux questions posées da ns les questionna ires. N otre équipe est 
là pour vous aider, pour répondre à vos qu esti ons et le cas échéant vous orienter si vous 
souha itez entreprendre une démarche conjugale ou personnelle. 
Enfi n, comme contribution pour fra is de part ic ipat ion à cette recherche, un monta nt de 
15 $ par couple vous sera accordé pour vos fra is de déplacement. 
Il est entendu qu e la participation à cette étude est volonta ire. De plus, si vous acceptez 
de parti ciper à cette recherche, vous pourrez vous retirez en tout temps sans j usti fica ti on 
ni préj ud ice. 
Notre proj et de recherche a reçu l'a pprobati on du Comité institutionnel d'éthique de la 
recherche chez l'huma in (CIER) de I'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la 
création, Université du Québec à M ontréal, C.P. 8888, Succursale Centre-Ville, Qc, H3C 
3P8). Il a également reçu l'approbat ion du Comi té d'éthiqu e de la recherche en 
toxicomanie du Centre Dollard-Cormi er (CERT) (95 0 de Louva in est, Montréa l, Qc, 
H2M 2E8). 
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APPENDICE I 
LISTE DE RESSOURCES REMISE AUX PARTICIPANTS DANS LE BESOIN 
I. Liste de ressources remise aux participants dans le besoin 
Ressources disponibles 
• Aide juridique: 514 849-9488 
• Centre de services psychologiques de l'UQAM : 514 987-0253 
• Ordre des psychologues du Québec: 514 738-188 1 
• Alcooliques Anonymes: 514 376-9230 
• Suicide Action Montréal: 514 723-4000 
• Centre d'écoute et de référence Halte Ami: 514 987-8509 
• L'As de cœur : 450 442-9566 Écoute téléphonique 
• Gamblers Anonymes: 450 484-6666 ou 1 800 46 1-0140 
• Jeu: aides et références : 514 527-0140 Centre de référence et écoute 
téléphonique 
• Centre de traitement des dépendances: 1 800 461-1234 
• Maison Claude Bilodeau : 1 877 387-7071 Centre d' hébergement et de thérapi e 
pour le jeu 
• Centre DoUard-Cormier: 514 385-0046 Centre de thérapie pour le jeu 
• Maison Jean Lapointe: 514 288-26 11 
• Livre :Le jeu excessif: comprendre et vaincre le gambling 
Auteur : Robert Ladouceur 
Laboratoire sur le Couple et la Sexualité UQAM : 514 987-3000, poste 6725 
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TABLEAUX DES CORRÉLATIONS VARIABLES SOCIODÉMOGRAPHlQUES ET VARIABLES 
DÉPENDANTES 
J.l Corrélations des variables sociodémographiques et des variables dépendantes pour la cond iti on 
joueur/participant 
J.2 Corrélations des variables sociodémographiques et des variabl es dépend antes pour la 
condition partenaire 
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